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This project proposes to design an information system for IPS Mejora Salud, which 
has presented several difficulties in the management of the installed capacity and 
the use of the human resources hired, both as medical professionals and 
administrative area personnel.  
This IPS today crosses a difficult situation in the handling of its physical and human 
resources, since they do not have a system of information that allows them to control 
the different variables that generate financial loss to them and therefore the 
nonfulfillment of the indicators demanded by the control organizations like the EPS 
to which it serves to them and before the secretary of health.  
The design of an information system will allow you to take to the IPS a control of the 
different data that today are not present in the planning of the medical agendas, as 
it is the use of the installed capacity and the contracted hours of the medical 
professionals, additional this system, will allow you to improve the opportunity of 
access to the benefit of services to the affiliated population. 
In order to solve the problem that faces the IPS, an analysis of the KPIs provided by 
this institution is carried out, this analysis managed to determine the different 
variables that do not allow to optimize the contracted human resource and the use 
of the installed capacity.  
This analysis allowed defining the functional and non-functional requirements, the 
diagrams and views necessary for the development of the information system. 
 







Este proyecto propone diseñar un sistema de información para la IPS Mejora Salud, 
la cual ha presentado varias dificultades en el manejo de la capacidad instalada y el 
aprovechamiento del recurso humano contratado, tanto como profesionales 
médicos y el personal del área administrativa.  
Esta IPS hoy atraviesa una situación difícil en el manejo de sus recursos físicos y 
humanos, ya que no poseen un sistema de información que les permita controlar 
las diferentes variables que les genera pérdida financiera y por ende el no 
cumplimiento de los indicadores exigidos por los entes de control como las EPS a 
la cual les presta sus servicios y ante la secretaría de salud.  
El diseño de un sistema de información le permitirá llevar a la IPS un control de los 
diferentes datos que hoy no se tienen presentes en la planeación de las agendas 
médicas, como lo es el uso de la capacidad instalada y las horas contratadas de los 
profesionales médicos, adicional este sistema, le permitirá mejorar la oportunidad 
de acceso a la prestación de servicios a la población afiliada. 
Con aras de solucionar la problemática que afronta la IPS, se realiza un análisis de 
los KPI suministrados por dicha institución, este análisis logró determinar las 
diferentes variables que no permiten optimizar el recurso humano contratado y el 
uso de la capacidad instalada.  
 
Dicho análisis permitió definir los requerimientos funcionales y no funcionales, los 
diagramas y vistas necesarios para el desarrollo del sistema de información. 
 
 
Palabras clave: Sistema de información, indicadores, consultorio médico, 





La prestación de servicios en salud es un pilar fundamental para el bienestar y 
cuidado de la población, esta debe garantizar el acceso de la prestación de servicios 
eficientes, oportunos y de alta calidad, es así como la IPS Mejora Salud se ha 
logrado posicionar en la prestación de servicios en salud primaria a cerca de 
1.500.000 de afiliados en lo largo de sus más de 50 años, en ciudades como Bogotá, 
Cartagena, Santa Marta, Valledupar y en los departamentos de Cundinamarca y 
Tolima. Sin embargo, hoy presenta dificultades en el manejo de la oportunidad de 
acuerdo a lo requerido por los entes reguladores. 
Debido a la alta demanda de servicios en salud y el crecimiento de la población que 
ha tenido la IPS, hoy afronta el no cumplimiento de los indicadores de oportunidad 
exigidos por la secretaría de salud, a continuación, se describe dichos indicadores 
comprendidos entre los meses de enero a octubre del año 2020, en el cual el 
indicador de cumplimiento de oportunidad para medicina general no debe ser mayor 
a tres días. 
  
Ilustración 1: Gráfica oportunidad de citas IPS 
 




Como se puede apreciar en la anterior gráfica, el cumplimiento del indicador de 
oportunidad solo se ha logrado en el mes de abril, por lo cual otro aspecto a evaluar 
en este proyecto de investigación, es la productividad de los profesionales médicos, 
el cual se podrá visualizar en la siguiente gráfica. 
 
Ilustración 2: Productividad médicos IPS 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
 
 
De acuerdo a estos indicadores, este proyecto de investigación se enfoca 
principalmente en los factores que influyen en la no optimización de los recursos 
físicos y humanos, el cual repercute principalmente en la productividad de los 
profesionales médicos y por ende en la mejora de oportunidad de citas médicas. 
Teniendo en cuenta que el no cumplimiento de indicadores de productividad, 
oportunidad y capacidad instalada se puede deber al no tener la información 
centralizada y el uso de herramientas como Excel para el manejo de bases de datos, 
se propone en este proyecto de investigación el diseño de un sistema de 
información que permita optimizar el uso del recurso humano y la capacidad 
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médicas, logrando de tal manera cumplir con los indicadores exigidos por los entes 
reguladores 
Ante estas observaciones, adicional se puede optimizar la gestión en la planeación 
de las agendas médicas. Reduciendo los tiempos del proceso y optimizando los 
funcionarios del área administrativa involucrados en dicha planeación. 
Bajo las técnicas de ingeniería de software y arquitectura de software, se plantea 
un posible diseño de un sistema de información que permita optimizar los procesos 






En el ciclo de vida del desarrollo de software, es importante tener en cuenta el 
diseño del mismo, esta se trata de una etapa fundamental en la que se implementa 
los conocimientos, experiencia y creatividad con el fin de brindar la solución 
informática a la problemática que afronta la IPS MEJORA SALUD. En esta se tiene 
en cuenta los requerimientos funcionales, y la arquitectura de software como las 
vistas arquitecturales.  
 
4.1. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 
El presente trabajo se enfoca en el lineamiento de investigación de Software 
Inteligente y Convergencia Tecnológica. La solución propuesta dentro de la 
alternativa de proyecto de grado es (trabajo de investigación tecnológica).  
Esta investigación da los lineamientos para el diseño de un sistema de información, 
el cual permite gestionar las agendas de los profesionales médicos y el uso de 
consultorios de la IPS MEJORA SALUD, con el fin de optimizar los recursos de la 
IPS. 
 
4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La IPS MEJORA SALUD cuenta con dos departamentos para la gestión de las 
agendas médicas, el departamento de servicios ambulatorios es el encargado del 
manejo de las agendas de los profesionales médicos, este maneja la información 
de los profesionales en archivos de Excel, en este relacionan información como: las 
horas contratadas, horarios de apertura de agenda, periodos de vacaciones, 
permisos y licencias. El no tener de manera automatizada esta información se han 
presentado dificultades como el no habilitar las agendas de los profesionales y el no 
realizar cierres de agenda por novedades que presentan los profesionales médicos 
(como incapacidades, vacaciones, permisos, licencias y calamidades). 
La gestión de manejo de la capacidad instalada (consultorios) está a cargo del 
departamento administrativo, este cuenta con la misma dificultad operativa, ya que 
también relacionan la información en un archivo de Excel. Para realizar la 
actualización de los consultorios disponibles un funcionario se debe encargar de 
hacer un mapeo semanal en las sedes de la IPS o a través de los informes que 






4.2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
4.2.1.1. Análisis general del proceso 
 
En los informes que semanalmente realiza la IPS MEJORA SALUD, se ha logrado 
evidenciar el uso indebido de la capacidad instalada (consultorios) y el manejo de 
las agendas médicas (Horarios médicos de los profesionales de la salud), este 
manejo inadecuado repercute en la productividad de los profesionales y en la 
oportunidad de las citas que se ofertan a los usuarios. El no tener el uso de la 
capacidad instalada al 100% perjudica financieramente a la IPS con un déficit 
mensual aproximado de $ 229.727.934 por el no uso de consultorios (ver tabla 1) y 
por la no adecuada creación de las agendas médicas genera pérdidas mensuales 






Tabla 1: Gasto no uso de consultorios 
Mes 
Consultorios 
Gasto de no uso de 
consultorio 
% libre 
Julio $ 231.108.504 3,62% 
Agosto $ 222.170.552 3,62% 
Septiembre $ 218.896.608 3,26% 
Octubre $ 237.482.824 3,71% 
Noviembre $ 238.305.464 3,78% 
Diciembre $ 238.249.844 3,63% 
Enero $ 219.774.088 3,13% 
Febrero $ 231.835.588 3,49% 
Promedio $ 229.727.934 3,53% 




Ilustración 3: Comportamiento consultorios por zonas 
 
 
Fuente IPS MEJORA SALUD 
 
Tabla 2: Déficit financiero por mes 
 









Julio $ 830.174.087 20,70% $ 134.524.608 26,60% $ 964.698.695 
Agosto $ 842.205.595 21,00% $ 137.558.998 27,20% $ 979.764.593 
Septiembre $ 874.289.618 21,80% $ 133.513.145 26,40% 
$ 
1.007.802.763 
Octubre $ 972.067.327 22,30% $ 128.455.829 25,40% 
$ 
1.100.523.156 
Noviembre $ 877.968.480 21,40% $ 115.483.191 27,90% $ 993.451.671 
Diciembre $ 751.292.610 21,90% $ 93.047.948 27,10% $ 844.340.558 
Enero $ 854.237.104 21,30% $ 107.720.833 27,20% $ 961.957.936 
Febrero $ 842.205.595 21,00% $ 106.203.638 27,30% $ 948.409.233 
Promedio $ 855.555.052 21,40% $ 119.563.524 26,90% $ 975.118.576 
Fuente IPS MEJORA SALUD 
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4.2.1.2. Análisis proceso de capacidad instalada  
 
Actualmente el proceso para el manejo de capacidad instalada está a cargo de un 
funcionario del departamento administrativo, el funcionario se encarga de la 
actualización de la información a través de los informes que genera el sistema de 
información de programación de citas, esta actualización la debe realizar a diario en 
un archivo de Excel en el que lleva el control. A continuación, se describe el proceso 
de gestión de capacidad instalada, en este proceso el objetivo es la programación 
o liberación de un consultorio, de acuerdo a la solicitud del profesional médico 
(permiso o reposición de tiempo). 
Los involucrados en este proceso son: 
● Profesional médico. 
● Jefatura médica (responsable de aprobar el permiso) 
● Analista agenda (responsable de solicitar el consultorio en el caso de 
reposición de tiempo del profesional médico) 
● Oficinista capacidad instalada (responsable de administrar los consultorios 
de la IPS). 
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Ilustración 4:  Modelo proceso capacidad instalada 
 
Fuente: Creación propia 
 
4.2.1.2.1. Herramientas capacidad instalada 
 
En el proceso de solicitud de consultorios las jefaturas médicas deben diligenciar un 
formato (Excel) establecido por el departamento administrativo, este solicita fechas 






Ilustración 5 Formato capacidad instalada 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
El proceso de diligenciamiento puede tardar aproximadamente 3 minutos, 
posteriormente este es enviado al correo corporativo del funcionario encargado de 
la capacidad instalada, el cual validará y confirmará la disponibilidad de consultorios 
libres. 
Una vez validada la información de los consultorios libres en la base de datos 
(Excel), el funcionario de capacidad instalada le regresa el correo confirmando si 
hay consultorios libres para la fecha y horarios que solicitó, en caso contrario le da 










4.2.1.3. Análisis proceso de planeación de agendas 
 
En el proceso de planeación de agendas el objetivo es realizar la programación de 
las agendas de los profesionales médicos, esto de acuerdo a las horas contratadas 
y consultorios disponibles. En este proceso el analista de agendas debe hacer la 
solicitud de la creación de las agendas y la solicitud de consultorio (proceso 
mencionado ya previamente), quien posteriormente debe enviar la solicitud al área 
de cargue de información en un formato en Excel ya establecido por el 
departamento administrativo. 
 
Los involucrados en este proceso son: 
● Profesional médico. 
● Jefatura médica (responsable de aprobar la programación de las agendas). 
● Analista agenda (responsable de solicitar el consultorio y la planeación de las 
agendas de acuerdo a las horas contratadas). 
● Oficinista capacidad instalada (responsable de administrar los consultorios 
de la IPS). 
● Coordinador agenda (responsable de aprobar el cargue de la información en 
el sistema de información). 
● Oficinista agenda (personal de apoyo, responsable de programar las 
agendas en el sistema de información).
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4.2.1.3.1. Herramientas planeación de agendas 
 
Para la creación o cierre de agendas los analistas o asistentes de las jefaturas 
médicas deben diligenciar en el formato de novedades un total de 19 campos 
obligatorios, información como: Asegurador, Fechas, consultorios, nombre de 
profesional, especialidad y entre otras, el que posteriormente será enviado al 
servicio de agenda que es el responsable del cargue de la información en el sistema 
de programación de citas. 
Regularmente se presentan errores en la digitación de la información requerida, en 
muchas ocasiones las solicitudes enviadas por las jefaturas médicas son devueltas 
por error en digitación o campos vacíos. 
El diseño de las agendas en el formato de novedades toma aproximadamente 35 
minutos por profesional médico. 
 
Ilustración 7: Formato planeación agendas 
 




4.2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Es posible que un sistema de información logre la optimización de los procesos 
administrativos y asistenciales, mitigue el riesgo financiero y aumente la 
productividad de los profesionales médicos de la IPS?  
 
4.2.3. ESTADO DEL ARTE 
 
La importancia de un sistema de información es poder optimizar los procesos de 
una empresa y aprovechar los recursos de la misma.  
Es importante aclarar que un sistema de información a través de la historia ha 
logrado gestionar la información de manera eficaz y oportuna, los cuales puede 
ayudar a una empresa a: 
 
● Gestionar los riesgos financieros. 
● Mejora la operatividad y productividad de los involucrados en los procesos. 
● Toma de decisiones. 
● Minimiza los tiempos de los procesos manuales. 
● Minimiza la pérdida de información. 
● Gestionar la seguridad de la información.1 
 
A continuación, se mencionan algunas de las aplicaciones existentes hoy en el 
mercado, que ayudan a optimizar los recursos de las IPS 
 
4.2.3.1. Clinic On Line 
 
Esta es una aplicación web desarrollada por idestec la cual provee a las IPS 
colombianas el manejo en la programación de citas, el manejo de historias clínicas 
 
1 Herrera Martinez, Alejandro. Gestión de información para consultorios médicos vía internet. [en 






y el manejo de consultorios, siendo así una herramienta integral en el apoyo para la 
toma de decisiones y mejoramiento en la experiencia del usuario.2 
 
Adicional esta aplicación ofrece beneficios como: 
 
● Acceso a la información administrativa y asistencial en tiempo real 
● Integra las áreas de la institución, tanto asistenciales como administrativos. 
● Al ser una aplicación web es independiente al sistema operativo. 
● Ofrece una infraestructura en Cloud. 
 
Ilustración 8: Clinic On Line 
 
Fuente: https://idestec.net 
En cuanto a las limitaciones esta aplicación web no se enfoca en la planeación de 
las agendas de los profesionales médicos, la cual es un pilar fundamental para la 




Es una aplicación web que provee la optimización de los procesos administrativos, 
y clínicos. Adicional facilita la gestión de la historia clínica electrónica, gestión de 
solicitud de citas médicas online, permite llevar la contabilidad y finanzas, Marketing 
y comunicación, entre otros módulos que optimizan la gestión y la interacción con 
los pacientes.3 
 








● Gestión contable y financiera. 
● Facturación electrónica 
● Gestión de compras e inventarios. 
● Gestión de almacén 
● Gestión de ventas 
● Reglas salariales. 
● Nómina. 
● Planificación. 
● Reclutamiento y selección. 
● Evaluación de empleados4 
 
Ilustración 9: Ateneolab 
 
Fuente: https://ateneolab.com 
De acuerdo a lo ofrecido por esta aplicación web, tiene un mayor alcance a la 
gestión administrativa, la cual provee desde el reclutamiento del personal y hasta la 
evaluación del desempeño de los empleados, tanto del área administrativa y 
asistencial. Adicional ofrece la planificación de los recursos, llevando a optimizar al 
máximo los recursos humanos y físicos, generando rentabilidad en la IPS. 
En cuanto a limitaciones esta aplicación web no permite gestionar el uso de la 
capacidad instalada, el cual es uno de los elementos de estudio de este proyecto, 









● Facturación  
● Contabilidad y finanzas 
● Gestión de historia clínica 
● Inventario 
● Nómina y recursos humanos 
● CRM 
● Horario de citas 
Esta es una aplicación web multiplataforma, la cual puede ser usada en cualquier 
sistema operativo. Aplicando altos estándares de seguridad en la información ofrece 
al mercado la protección de datos. 
En el campo de la salud ofrece la gestión de historias clínicas, programación de 
citas, medición de indicadores de rendimiento y CRM para gestión de peticiones 
quejas y/o reclamos. 
A pesar que es un sistema robusto y que ofrece varias alternativas de gestión a las 
IPS, se identifica como limitante la planeación de las agendas de los profesionales 
médicos, ya que la gestión de programación depende del profesional, es decir es el 
encargado de programar sus agendas de acuerdo a los horarios disponibles. Esta 
alternativa está inclinada más a una institución que tenga como nómina 
profesionales contratados por obra labor, en el caso de la IPS MEJORA SALUD, 
esta alternativa no es viable ya que la planta que tiene esta contratada por un 
contrato a término definido.5 




Como se puede apreciar en el mercado no existe una solución informática que 
abarque las problemáticas que atraviesa la IPS MEJORA SALUD, se encuentran 






registro de las historias clínicas, gestión de citas y facturación, dejando atrás el 





Al realizar una propuesta de optimización de los recursos de una entidad se debe 
contemplar la información necesaria para realizar el diseño de un sistema de 
información que se acople a las necesidades del cliente, a continuación, se 
mencionan algunas de las limitaciones que se tienen para el desarrollo del proyecto: 
 
● Información: la información que maneja la IPS es considerada un activo más, 
por lo cual la entrega de la información es restringida. Para este proyecto se 
hace la entrega de los siguientes indicadores: Productividad, uso de 
capacidad instalada y oportunidad. 
 
● Comunicación: para el diseño de un sistema de información es de vital 
importancia la comunicación con el cliente, este es de gran ayuda para definir 
los requerimientos funcionales, debido a la pandemia la comunicación con el 
cliente es limitada. 
 
● Tiempo: el periodo de recolección de la información está comprendida a partir 




Actualmente las IPS del país enfocan sus esfuerzos en el desarrollo de sistemas de 
información en la gestión de historias clínicas, asignación de citas y facturación de 
servicios. Muy pocas cuentan con un sistema de información que les permita 
gestionar la productividad del recurso humano y el uso de la capacidad instalada, 
enfrentándose a problemáticas como déficit financiero y la subutilización de la 
capacidad instalada. 
 
La IPS MEJORA SALUD, se posiciona como una institución líder en prestación de 
servicios en salud a nivel nacional, principalmente presta sus servicios en la costa 
atlántica en ciudades como Cartagena, Barranquilla, Santa Marta y Valledupar, en 
Cundinamarca en municipios como Facatativá, Madrid, Bojacá y Soacha, y en la 
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capital del país cuenta con 8 sedes distribuidas por las diferentes localidades de la 
ciudad. Para llevar a cabo sus objetivos financieros y productivos, la IPS requiere la 
implementación de un sistema de información que permita optimizar los procesos 
administrativos y asistenciales. 
 
El objetivo puede ser alcanzado mediante el desarrollo de un sistema de información 
que optimice los procesos administrativos y asistenciales de manera eficaz, de tal 
manera que mejore la oportunidad de los servicios médicos y por ende aumente los 
ingresos de la IPS. 
 
Actualmente la IPS no cuenta con una herramienta que permita llevar el control de 
la capacidad instalada, como lo es la creación de las agendas médicas y el uso de 
los consultorios. 
 
Ante la falta de una herramienta informática la IPS afronta dificultades como: 
 
1. Falta de fluidez de la información entre las dependencias, generando 
retrasos en la toma de decisiones gerenciales. 
2. Ineficiencia en el registro de información de los procesos administrativos en 
las agendas de los profesionales médicos y el uso de los consultorios.  
3. La ineficiencia en el registro de la información genera reprocesos operativos 
en demás dependencias. 
4. La productividad de los profesionales médicos está sobre el 75% 
5. Pérdidas financieras por un valor de $1.032.550.560 mensuales. 
 
La creación de un sistema de información para la optimización de los procesos 
administrativos y asistenciales, le permitirá a la IPS MEJORA SALUD tener control 
sobre las variables las cuales le genera riesgo financiero. La implementación y la 
ejecución de este sistema le permitirá: 
 
1. Disminución en los procesos operativos. 
2. Aprovechamiento del recurso humano del área administrativo 
3. Aumento de oferta de los servicios médicos. 




Con el presente proyecto se plantea el diseño de un sistema de información (TPS), 
que permita llevar el adecuado manejo de las agendas médicas, de tal manera que 
disminuya el riesgo financiero que presenta actualmente la IPS, optimizando los 
procesos operativos del personal administrativo y aumentando la oferta de los 
servicios médicos.  
 
Se espera que, con el diseño del sistema de información, la IPS tenga las bases 




Con este trabajo de investigación se busca que, a través del diseño de un sistema 
de información la IPS MEJORA SALUD logre la optimización de los procesos 
administrativos y asistenciales, mitigue el riesgo financiero y aumente la 
productividad de los profesionales médicos. A través de los requerimientos 
funcionales, no funcionales, restricciones tecnologías, escenarios operacionales, 
vistas y diagramas, permitirá que en un futuro se logre el desarrollo y la 
implementación del sistema de información. 
Como impacto corporativo, se espera que a través del diseño del sistema de 
información logre controlar aquellas variables que le genera pérdidas financieras y 
logre cumplir con los indicadores exigidos por los entes reguladores como lo es el 
indicador de oportunidad. 
Adicional la IPS, puede generar un impacto en la disminución en los procesos 
operativos que hoy tienen los funcionarios del área administrativa, que se encargan 
de llevar a cabo la planeación de las agendas y el uso de la capacidad instalada en 
bases de datos en plataformas como Excel. 
Al optimizar los recursos de la IPS está garantizará el acceso a la prestación de 
servicios en salud de manera oportuna, generando de tal manera impacto social a 











4.5.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Diseñar un sistema de información (WEB) para optimizar los procesos 
administrativos y asistenciales en la IPS MEJORA SALUD. 
 
 
4.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
● Analizar los KPI (Productividad de los profesionales médicos, uso de 
capacidad instalada y oportunidad) suministrados por la IPS los cuales 
permitirán definir el diseño de la aplicación. 
● Definir los requerimientos funcionales y no funcionales para la fase de 
análisis 
● Establecer un diseño arquitectónico de software el cual involucra las mejores 
prácticas y patrones de diseño, el cual permita definir el diseño del sistema 







5. MARCOS DE REFERENCIA 
 
5.1. MARCO CONCEPTUAL 
 
5.1.1. IPS 
Son las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, son todas las entidades, 
asociaciones y/o personas bien sean públicas, privadas o con economía mixta, que 
hayan sido aprobadas para prestar de forma parcial y/o total los procedimientos que 
se demanden con ocasión de cumplir con el Plan Obligatorio de Salud (POS); ya 
sea en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado.6 
 
5.1.2. Capacidad instalada 
Es el potencial de producción o volumen máximo de producción que una empresa 
en particular, unidad, departamento o sección; puede lograr durante un período de 
tiempo determinado, teniendo en cuenta todos los recursos que tienen disponibles, 
sea los equipos de producción, instalaciones, recursos humanos, tecnología, 
experiencia y/o conocimientos. 
El concepto de capacidad instalada también se utiliza frecuentemente en economía 
para describir todo un sector de actividad o una región entera. Cuando el volumen 
de la producción es inferior a la capacidad instalada, se dice que existe un 
desempleo de factores. A medida que el volumen de producción se acerca a la 
capacidad instalada, se dice que hay pleno empleo7 
 
5.1.3. Productividad 
Es la relación entre la cantidad de productos obtenida por un sistema productivo y 
los recursos utilizados para obtener dicha producción. También puede definirse 
como la relación entre los resultados y el tiempo utilizado para obtenerlos: cuanto 
menor sea el tiempo que lleve obtener el resultado deseado, más productivo es el 
sistema. En realidad, la productividad debe ser definida como el indicador de 
 
6[En línea]. Consultado: 12 de abril de 2020]. Disponible en 
https://symplificasupport.zendesk.com/hc/es/articles/360001543071--Qu%C3%A9-son-las-IPS- 








Un consultorio es un espacio físico en el cual un médico o varios médicos asociados 
atienden a sus pacientes programados en horarios. 
 
5.1.5. Agenda médica 
Herramienta de trabajo del profesional médico, cuyo fin es la organización de las 
citas de los pacientes, el manejo de las agendas requiere atención constante y un 
cuidado especial, con el fin de no generar duplicidad o cruce entre usuarios. 
 
5.1.6. KPI 
Es un acrónimo formado por las iniciales de los términos: Key Performance 
Indicator. La traducción en español de este término es: indicador clave de 
desempeño o indicadores de gestión. Los KPI’s son métricas que nos ayudan a 
identificar el rendimiento de una determinada acción o estrategia. 9 
 
5.1.7. Minería de datos 
Se puede entender como la tecnología y software utilizado para encontrar patrones 
de comportamiento dentro de la base de datos. La base fundamental de esto es que 
esos patrones ayuden a la toma de decisiones.10 
 
 
8[En línea]. Consultado: 12 de abril de 2020]. Disponible en: 
https://es.wikipedia.org/wiki/Productividad#cite_note-1 






5.1.8. Sistema de información 
Se refiere a un conjunto ordenado de mecanismos que tienen como fin la 
administración de datos y de información, de manera que puedan ser recuperados 
y procesados fácil y rápidamente. 
Todo sistema de información se compone de una serie de recursos interconectados 
y en interacción, dispuestos del modo más conveniente en base al propósito 
informativo trazado, como puede ser recabar información personal, procesar 
estadísticas y organizar archivos 
 
5.1.9. Sistema de información (TPS) 
También conocidos como sistemas de gestión operativa, recopilan la información 
pertinente a las transacciones de la organización, es decir, de su funcionamiento. 
 
5.1.10. Sistemas de Información Ejecutiva (EIS) 
Monitoriza las variables gerenciales de un área específica de la organización, a 
partir de la información interna y externa de la misma. 
 
5.1.11. Sistemas de Información Gerencial (MIS). 
Contemplan la información general de la organización y la comprenden como un 
todo. 
 
5.1.12. Sistemas de soporte de decisiones (DSS) 
Orientados al procesamiento de información intra y extra organizacional, para el 
apoyo en la conducción de la empresa.11 
 
 





Es una notación para mejorar la comunicación entre los sectores y las personas, 
esta estructura permite mostrar el proceso y sus fases.12 
 
5.1.14. Stakeholders 
Es una palabra del inglés que, en el ámbito empresarial, significa ‘interesado’ o 
‘parte interesada’, y que se refiere a todas aquellas personas u organizaciones 
afectadas por las actividades y las decisiones de una empresa.13 
 
5.1.15. Arquitectura de Software 
Es un conjunto de patrones que proporcionan un marco de referencia necesario 
para guiar la construcción de un software, permitiendo a los programadores, 
analistas y todo el conjunto de desarrolladores del software compartir una misma 
línea de trabajo y cubrir todos los objetivos y restricciones de la aplicación. Es 
considerada el nivel más alto en el diseño de la arquitectura de un sistema puesto 
que establecen la estructura, funcionamiento e interacción entre las partes del 
software.14 
 
5.1.16. Diagramas UML 
UML son las siglas de “Unified Modeling Language” o “Lenguaje Unificado de 
Modelado”. Se trata de un estándar que se ha adoptado a nivel internacional por 
numerosos organismos y empresas para crear esquemas, diagramas y 
documentación relativa a los desarrollos de software (programas informáticos).  
 
5.1.17. Diagramas de casos de uso 
Representan a los actores y casos de uso (procesos principales) que intervienen en 
un desarrollo de software. 
 
12 https://www.heflo.com/es/blog/bpm/que-es-bpmn/ 
13[En línea]. Consultado: 12 de abril de 2020]. Disponible en: 
https://www.significados.com/stakeholder/ Consultado: 22 de abril de 2020, 09:14 pm. 





5.1.18. Diagramas de clases 
Para UML una clase es una entidad, no una clase software. Un diagrama de clases 
UML puede ser un diagrama de dominio o representación de conceptos que 
intervienen en un problema, o también un diagrama de clases software. El sentido 
de un diagrama UML se lo da la persona que lo construye.15 
 
5.1.19. Diagramas de secuencia 
Es un tipo de diagrama usado para modelar la interacción entre objetos en un 
sistema según UML. En inglés se pueden encontrar como "sequence diagram", 
"event-trace diagrams”16 
 
5.1.20. Diagramas de estados 
Suelen usarse para representar cómo evoluciona un sistema (cómo va cambiando 
de estado) a medida que se producen determinados eventos.17  
 
5.1.21. Vistas de procesos 
Son todos los procesos involucrados en el desarrollo del sistema en el cual se 
realizan diagramas de flujo, con el fin de ver los procesos más importantes. 
Generalmente son representados entre cuadros de diálogos que apuntan al 







16 https://es.wikipedia.org/wiki/Diagrama_de_secuencia  







5.1.22. Vista de desarrollo 
Está representada mediante la organización de módulos de software en el entorno 
de desarrollo donde se evidenciará el empaquetado de diferentes librerías, 
subsistemas y componentes.  
 
5.1.23. Vista física 
También llamada vista de despliegue, abarca todos los modos que conforman la 
topología de hardware del sistema trabajado. Se centra en la comunicación, 
distribución y el aprovisionamiento 19 
 
5.1.24. Diagrama de interacciones de usuario 
Son aquellos que muestran las interacciones de un usuario con el sistema. 
Interacción es una cadena de mensajes enviados entre los objetos en respuesta a 
un evento generado por el usuario sobre la aplicación. Los diagramas de interacción 
pueden ser Diagramas de Secuencia y Diagramas de Colaboración.20 
 
5.1.25. Requerimientos funcionales 
Se define como una función del sistema de software donde tiene un conjunto de 
entradas las cuáles serán las necesidades fundamentales del problema a resolver 
cumpliendo ciertas condiciones y esquemas estandarizados.21 
 
5.1.26. Requerimientos no funcionales 
Se refiere a las propiedades del sistema, como lo es el rendimiento, seguridad y 
disponibilidad, los cuales se originan desde la necesidad del usuario, debido a las 
restricciones presupuestarias, políticas organizacionales, la interoperabilidad con 










5.1.27. Matriz de roles 
Describe la participación de cada uno de los roles para lograr la terminación de las 
tareas o de los entregables dentro de un proyecto23 
 
5.1.28. Mockups 
Son las vistas previas de cómo quedará el diseño del sistema antes de ser lanzado 
al mercado, dejando ver a los usuarios finales la maqueta o modelo en tamaño real 
del dispositivo.24 
 
5.2. MARCO TEÓRICO 
 
5.2.1. Capacidad instalada 
 
La capacidad instalada, comprende la disponibilidad de infraestructura necesaria 
(recursos físicos, talento humano, recursos tecnológicos, bienes, equipos, 
maquinarias, insumos, etc.) para producir determinados bienes o servicios, que en 
este caso son servicios de salud, además la capacidad instalada determina su 
magnitud de función directa a la cantidad de producto ofertado, de tal manera  se 
entiende que a mayor nivel de producción se requiere un mayor uso de la capacidad 
instalada , misma que gira en torno a niveles de costos de utilización, de eficiencia 
y productividad de uso de los recursos.25 
 
Es posible determinar los índices derivados del concepto de capacidad instalada: 
 
1. Valor de la capacidad instalada: Es el monto de unidades monetarias de la 
inversión en infraestructura. 
2. Capacidad instalada de producción o servicio: es el número de unidades 
máximas a producir o atender 
3. Unidades producidas o servidas: es la cantidad real de unidades procesadas 
 







4. Porcentaje de capacidad instalada utilizada: corresponde a las unidades 
procesadas, medible en unidades porcentuales 
5. Eficiencia potencial de la capacidad instalada: es el valor de la capacidad 
instalada a producir o servir, se expresa en unidades monetarias por unidad 
de producción o atención, es decir, es el costo de unitario potencial. 
6.  Eficiencia real de la capacidad instalada: corresponde al valor de la 
capacidad instalada, unidades realmente producidas o servidas, se expresa 
en unidades monetarias, por unidad de producción o atenciones.26 
 
Bajo esta teoría se propone un concepto del manejo de la capacidad instalada, en 
el sector de la salud se puede comprender como el uso razonable de los equipos 
médicos, salas de procedimientos y consultorios médicos, este influye directamente 
en los factores de producción de los profesionales médicos y el uso de la 
infraestructura de los centros de atención, de tal manera es vital para el desarrollo 
de esta investigación tecnológica. 
5.2.2. Productividad 
El término producción engloba los procesos que convierten o transforman un bien 
en otro diferente. Comprende todos los procesos que incrementan la adecuación de 
los bienes para satisfacer las necesidades humanas; es decir, el proceso económico 
de la producción exige que se mejore la capacidad de satisfacer la necesidad de 
bienes.  
La empresa es la unidad económica donde se realizan el proceso productivo; en 
ella, los factores productivos son transformados en productos. Puede definirse como 
la unidad económica que compra los servicios de los factores de producción, los 




los bienes o servicios obtenidos en un proceso productivo se denominan 






5.2.4. Factor de producción 
Los bienes y servicios que requiere la actividad productiva durante el proceso de 
producción reciben el nombre de insumos, inputs o factores productivos. La 
denominación recurso productivo se utiliza cuando se hace referencia a la totalidad 
de bienes y servicios de una economía, y la denominación factor, insumo o input es 
utilizada cuando se hace referencia a la producción de un bien concreto. 
Como unidad económica, la empresa es una unidad decisora, y sus decisiones 
deben referir tanto a aspectos productivos como a aspectos económicos. 
Los aspectos productivos tienen que ver con: 
 
● Elección adecuada de los factores de producción. 
● Elección adecuada del método de producción. 
● Elección de la cantidad de producto a obtener. 
 
Los aspectos económicos se refieren a:  
 
● La compra de los servicios de los factores de producción, que constituyen los 
costes de la empresa. 
● La venta del producto, que determinan los ingresos de la empresa. 
● La diferencia entre ambos, que es el beneficio y que es lo que la empresa 
aspira a maximizar. 
Las decisiones son influenciadas por el componente temporal; en el corto plazo 
existen factores fijos y hacia el largo plazo todos los factores tienden a ser variables. 
Por dicha razón, se analizarán los aspectos productivos y los económicos desde 
ambos enfoques, corto y largo plazo27 
 
 
5.2.5. La tecnología y la eficiencia técnica 
La escasez de los recursos impone la necesidad de que las empresas produzcan 
de la forma más eficiente posible. El conocimiento de la tecnología permitirá avanzar 
hacia la mejor forma de combinar los recursos para obtener la mayor cantidad de 








5.2.6. El ciclo de desarrollo de la arquitectura 
Dentro de un proyecto de desarrollo, e independientemente de la metodología que 
se utilice, se puede hablar de “desarrollo de la arquitectura de software”. Este 
desarrollo, que precede a la construcción del sistema, está dividido en las siguientes 
etapas: requerimientos, diseño, documentación y evaluación.  Cabe señalar que las 
actividades relacionadas con el desarrollo de la arquitectura de software 
generalmente forman parte de las actividades definidas dentro de las metodologías 
de desarrollo. A continuación, se describen dichas etapas 
 
5.2.7. Requerimientos 
La etapa de requerimientos se enfoca en la captura, documentación y priorización 
de requerimientos que influencian la arquitectura. Como se mencionó 
anteriormente, los atributos de calidad juegan un papel preponderante dentro de 
estos requerimientos, así que esta etapa hace énfasis en ellos. Otros 
requerimientos, sin embargo, son también relevantes para la arquitectura, estos son 
los requerimientos funcionales primarios y las restricciones.29 
 
5.2.8. Diseño 
La etapa de diseño es la etapa central en relación con la arquitectura y 
probablemente la más compleja. Durante esta etapa se definen las estructuras que 
componen la arquitectura. La creación de estas estructuras se hace en base a 
patrones de diseño, técnicas de diseño y elecciones tecnológicas. El diseño que se 
realiza debe buscar ante todo satisfacer los requerimientos que influencian a la 




Una vez creado el diseño de la arquitectura, es necesario poder comunicarlo a otros 
involucrados dentro del desarrollo. La comunicación exitosa del diseño muchas 
veces depende de que dicho diseño sea documentado de forma apropiada. La 





estructuras que son representadas a través de distintas vistas. Una vista 
generalmente contiene un diagrama, además de información adicional, que apoya 
en la comprensión de dicho diagrama 
 
5.2.10. Evaluación. 
Dado que la arquitectura de software juega un papel crítico en el desarrollo, es 
conveniente evaluar el diseño una vez que este ha sido documentado con el fin de 
identificar posibles problemas y riesgos. La ventaja de evaluar el diseño es que es 
una actividad que se puede realizar de manera temprana (aún antes de codificar), 
y que el costo de corrección de los defectos identificados a través de la evaluación 
es mucho menor al costo que tendría el corregir estos defectos una vez que el 
sistema ha sido construido30 
 
 
5.3. MARCO LEGAL 
 
5.3.1. Ley 1581 de 2012 
La ley de Habeas Data indica: Los principios sobre protección de datos serán 
aplicables a todas las bases de datos, incluidas las exceptuadas en el presente 
artículo, con los límites dispuestos en la presente ley y sin reñir con los datos que 
tienen características de estar amparados por la reserva legal. En el evento que la 
normatividad especial que regule las bases de datos exceptuadas prevea principios 
que tengan en consideración la naturaleza especial de datos, los mismos aplicarán 
de manera concurrente a los previstos en la presente ley31. Esta ley es de suma 
importancia para la aplicación de este proyecto, ya que se maneja información 
personal de los usuarios que hagan uso de la herramienta. 
 
5.3.2. Ley 100 de 1993 
En el artículo 177 establece para las entidades promotoras de salud que “Su función 






de salud obligatorio a los afiliados…”, en torno a la conformación de redes para su 
provisión. 32 
 
5.3.3. Ley 715 de 2001  
Estipuló en el artículo 54 que “El servicio de salud a nivel territorial deberá prestarse 
mediante la integración de redes que permitan la articulación de las unidades 
prestadoras de servicios de salud, la utilización adecuada de la oferta en salud y la 
racionalización del costo de las atenciones en beneficio de la población, así como 
la optimización de la infraestructura que la soporta.33 
 
5.3.4. Decreto 1011 de 2006 
Por lo cual se establece el sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención 
de salud del sistema general de seguridad social en salud. Mediante este decreto 
se debe tener en cuenta el factor de oportunidad a la prestación de servicios de 
salud, el cual el usuario obtiene los servicios que requiere, sin que se presenten 
retrasos que pongan en riesgo su vida o salud. Esta característica se relaciona con 
la organización de la oferta de servicios en relación con la demanda y con el nivel 
de coordinación institucional para gestionar el acceso a los servicios.34 
 
5.3.5. Resolución 1446 de 8 mayo de 2006 
“Por la cual se define el Sistema de Información para la Calidad y se adoptan los 
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 
Atención en Salud”, 35Esta resolución es de vital importancia para el desarrollo del 
trabajo de investigación, ya que en el análisis de indicadores se validará el 












5.4. MARCO GEOGRÁFICO 
La IPS MEJORA SALUD actualmente presta sus servicios en la costa atlántica en 
ciudades como Cartagena, Barranquilla, Santa Marta y Valledupar, en 
Cundinamarca en municipios como Facatativá, Madrid, Bojacá y Soacha, y en la 
capital del país cuenta con 8 sedes distribuidas por las diferentes localidades de la 
ciudad: Engativá, Chapinero, Suba y Kennedy. 
La sede administrativa de esta IPS se encuentra ubicada en Bogotá: 
5.4.1. Bogotá 
La ciudad de Bogotá está situada en la sábana sobre el altiplano cundiboyacense 
de la cordillera oriental de los andes, a una altitud de 2.650 y en sus puntos más 
altos hasta 4.050 msnm. El Distrito capital de Bogotá tiene un área total de 1.732 
km², Bogotá se encuentra en las coordenadas 4°35′56″n 74°04′51″o, en la cordillera 
oriental, en la zona septentrional de los andes ubicada en el centro de Colombia. El 
centro de la ciudad se encuentra sobre una meseta irregular aún en formación, y los 
barrios más urbanos y sitios más turísticos de Bogotá se encuentran en la cordillera 
de los Andes. Limita al norte con el municipio de chía, al oriente con los cerros 
orientales en los municipios de La Calera, Choachí y Ubaque, al sur con el páramo 
de Sumapaz y Soacha, y al occidente con Mosquera y Funza.36 
 
Ilustración 11: Bogotá por localidades 
 






El Departamento de Cundinamarca está situado en la parte central del país, 
localizado entre los 03º40’14’’ y 05º50’11’’ de latitud norte y los 73º03’08’’ y 
74º53’35’’ de longitud oeste. Cuenta con una superficie de 24.210 km2 lo que 
representa el 2.12 % del territorio nacional. Limita por el Norte con el departamento 
de Boyacá; por el Este con los departamentos de Boyacá y Meta; por el Sur con los 
departamentos de Meta, Huila y Tolima, y por el Oeste con el río Magdalena, que lo 
separa de los departamentos de Tolima y Caldas.37 
 







5.4.3. Costa atlántica 
Se localiza al norte de Colombia, su principal eje estructurante es el Mar Caribe que 
baña gran parte de los departamentos de la región. Cuenta con una extensión de 
132.270,5 km2 que equivale al 11,6% del territorio nacional, el área continental es 
de 132.218 km2 y la zona insular registra 52,5 km2. 
La organización político administrativa la conforman 197 municipios, que hacen 
parte de los ocho (8) departamentos de la región; Atlántico, Bolívar, Cesar, Córdoba, 
La Guajira, Magdalena y Sucre, se localizan en el área continental, mientras que el 
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, constituyen la zona 
insular.38 
 
Ilustración 13: Costa atlántica colombiana 
 









5.5. MARCO DEMOGRÁFICO 
Para este proyecto de investigación tecnológica se tiene contemplado un rango de 
edades entre los 18 y 62 años, estos rangos aplican para los funcionarios que harán 







El siguiente proyecto se desarrolla bajo una metodología inductiva, la cual permite 
observar y analizar los indicadores de gestión suministrados por la IPS, esta 
información involucra el déficit financiero, la productividad de los profesionales 
médicos y el uso de la capacidad instalada. Se usarán valores cuantitativos y 
cualitativos ya que ayudarán a describir la situación que afronta la IPS. 
 
6.2. Técnicas e instrumentos 
 
A partir de la información suministrada por la IPS DAR MÁS VIDA, se podrá hacer 
un análisis estadístico a través de los datos históricos y bajo la metodología SCRUM 
permitirá la organización y el diseño de la aplicación. 
 
6.3. Recolección de datos  
La recolección de datos se hará manualmente mediante la información que facilite 
la IPS MEJORA SALUD, una vez recolectada la información se hará un análisis de 
datos para definir el diseño del sistema de información, el cual permitirá optimizar 
los procesos administrativos para el manejo de consultorios médicos y agendas 
médicas. 
Microsoft Excel: Este software permitirá realizar la recolección de datos, el cual 
posteriormente podrá ser exportada a otras aplicaciones con el fin de realizar el 
análisis de la información 
Knime: Esta herramienta permitirá hacer el análisis de la data suministrada por la 
IPS, y a través de la minera de datos se aplicarán modelos predictivos  
Microsoft Word: Esta herramienta se utilizará para diligenciar la documentación de 
los requerimientos funcionales y no funcionales, escenarios y Stakeholders. 
 
6.4. Fase de diseño 
 
UML: El lenguaje único de modelado de sistema, permite visualizar, especificar, 
construir y documentar la aplicación propuesta, esto permite validar los escenarios 
operacionales, las restricciones tecnológicas y los futuros diagramas. 
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ASTAH UML: Esta herramienta permite la creación de los diagramas de diseño 
UML, generando las vistas necesarias para el diseño de la aplicación 
Bizagi Modeler: Este software permite modelar, documentar y simular los procesos 
de manera gráfica en el formato estándar BPMN. 
Marvel App: Es una aplicación Free que permite crear los prototipos de las interfaces 
gráficas mediante la interacción de los Mockups. 
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7. DESARROLLO DE LA PROPUESTA 
 
7.1. ANÁLISIS DE INDICADORES (KPI) 
 
Para la definición del diseño del sistema de información se realiza el análisis de los 
indicadores de gestión (KPI) de la IPS MEJORA SALUD, este análisis permite definir 
las variables a tener en cuenta para el desarrollo del diseño del sistema de 
información.  Los indicadores analizados son: 
● Capacidad instalada 
● Productividades profesionales médicos 
● Oportunidad. 
Al realizar este análisis se ajusta la información en la herramienta Knime, el cual 
permite realizar una analítica de los datos. 
7.1.1. Indicador de capacidad instalada 
En este indicador se evidencia las agendas programadas, donde se puede analizar 
la pérdida de cupos de acuerdo a la capacidad instalada o cupos abiertos. 
 
Ilustración 14: Indicador cupos disponibles IPS 
 




En la gráfica se puede apreciar el indicador de capacidad vs la pérdida de cupos 
por mes, de color naranja se representa la pérdida de cupos y de color azul la 
capacidad instalada o cupos abiertos. Según el indicador de capacidad instalada se 
encontró que, en lo corrido del año 2020, el mes que mayor ha generado pérdida 
de cupos fue en el mes de abril, el cual representó una pérdida de cupos del 70% 
que equivale a 209631 cupos de 299964 abiertos.   
Para este análisis es importante tener en cuenta que debido a la pandemia la cual 
se presentó a finales del mes de marzo por decretos emitidos por los entes 
reguladores,  se restringió la venta de servicios a partir del mes de abril, esto con el 
fin de prevenir aglomeraciones de personas el cual puede ser un factor crítico para 
un posible contagio, por lo que se puede deducir que este mes es completamente 
atípico frente a un mes el cual se viene presentando los servicios sin ninguna 
restricción, como lo es en los meses de enero y febrero el cual el porcentaje de 
pérdida de cupos es del 23%. 
A partir del mes de junio la secretaría de salud aprueba la reapertura de la prestación 
de servicios, con algunas excepciones que pueden representar un mayor riesgo de 
contagio entre usuarios y/o profesionales médicos, como es el caso del servicio de 
odontología, el cual se restringe la venta de servicios de consulta ambulatorio. Entre 
los meses de junio a octubre con la reapertura parcial en la prestación de servicios 
en salud, se evidencia una pérdida entre el 27% al 34% de las agendas habilitadas, 
en promedio la pérdida de cupos a lo largo de los diez meses del año 2020 es del 
34%, el cual es una cifra preocupante teniendo en cuenta que no se cumple con el 
indicador de oportunidad.  
 
Ilustración 15: promedio cupos disponibles IPS 
 




Teniendo en cuenta que cada servicio tiene un comportamiento completamente 
diferente, se hace un análisis más detallado del indicador de capacidad instalada.  
 
7.1.1.1. Capacidad instalada para los servicios de puerta de entrada 
 
En la prestación de servicios de puerta de entrada se contemplan aquellas 
especialidades que permiten el acceso a la prestación de servicios, en la cual se 
genera una valoración y se define un conducto o manejo en el caso que el usuario 
lo requiera. Las especialidades que comprenden este servicio son: 
  
● Medicina general 
● Pediatría 
● Ginecología 
● Adolescencia  
 
Ilustración 16: Cupos disponibles promedio puerta de entrada 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
 
Para el servicio de puerta de entrada se observa que la pérdida de cupos entre los 
meses de enero a octubre del 2020 es del 26% en promedio, generando una pérdida 
total de 377185 cupos. Para este indicador es importante tener presente que, de 
acuerdo a lo estipulado por los entes reguladores, el cumplimiento del indicador de 
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productividad para medicina general no debe ser mayor a tres días, este indicador 
se puede visualizar más adelante. 
 
 
Ilustración 17: Cupos disponibles por mes puerta de entrada 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
En la anterior gráfica se puede apreciar la pérdida de cupos por mes, donde el mes 
de abril generó una pérdida del 63%, esta pérdida de cupos se refleja igualmente 
por la restricción de venta de servicios por la pandemia, sin embargo, entre los 
meses de junio a octubre el cual se restablece la venta de servicios en su totalidad 
para puerta de entrada, la pérdida oscila entre el 15% al 21%. 
 
7.1.1.2. Capacidad instalada para los servicios de apoyos terapéuticos. 
 
Este servicio comprende las ayudas diagnósticas para el tratamiento de pacientes 





● Terapia ocupacional 
● Terapia respiratoria 
58 
 
● Trabajo social 
● Fisioterapia 
 
El promedio la pérdida de cupos para este servicio es del 30%, donde los meses 
que generó mayor pérdida de cupos son los meses de marzo con un 44%, abril con 
el 74% y mayo con una pérdida del 43%, siendo estos meses los que representa 
mayor pérdida de cupos por las restricciones y la cuarentena presentada en el país. 
 
  
Ilustración 18: Cupos disponibles por mes apoyos terapéuticos 
 
Fuente: IPS Mejora Salud  
 
7.1.1.3. Capacidad instalada para los servicios de especialidades. 
 
Para acceder a una consulta especializada el usuario como primera medida tuvo 
que haber accedido a una consulta de puerta de entrada, en este servicio se 
manejara el detalle sobre la patología que presenta el usuario, las especialidades 
que presta la IPS son: 
● Cardiología 












Este servicio igualmente se vio afectado por la pandemia entre los meses de marzo 
y mayo, generó una pérdida de cupos entre el 39% al 71%, sin embargo, meses 
típicos con la reapertura de los servicios entre junio y octubre, generó una pérdida 
de cupos entre el 15% y el 29% 




Ilustración 19: Cupos disponibles promedio especialidades 
 





Ilustración 20: Cupos disponibles por mes especialidades 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
Como se mencionaba en el apartado del planteamiento del problema, esta pérdida 
de cupos recae sobre la planeación de las agendas, donde el personal involucrado 
en el proceso no cuenta con la herramienta para llevar un control de las agendas a 
habilitar, llevando a realizar aperturas de agenda inclusive para el mismo día que el 
profesional médico se presenta en el consultorio. Esto uno de los factores a tener 
en cuenta en la pérdida de cupos, que repercute en la productividad de los 
profesionales médicos y en el indicador de oportunidad de citas. De acuerdo a la 
información previamente presentada para una posible proyección de pérdida de 
cupos, no se debe tener en cuenta los meses de restricción de venta de cupos por 











7.1.2. Indicador de productividad 
 
A continuación, se describe el indicador de productividad de los profesionales 
médicos de la IPS, en este se describe por servicio con el fin tener un análisis más 
detallado. 
 












Para tener claridad sobre las variables definidas para la medición de la productividad 
se realiza un glosario descrito a continuación: 
 
Tabla 3 Glosario variables 
VARIABLE DEFINICIÓN 
Capacidad. Insta bruta 
TOTAL, CITAS HABILITADAS EN EL SISTEMA 
MES 
Capacidad. Instalada 
TOTAL, CITAS HABILITADAS EN EL SISTEMA 
MES  
Consul. Atendida. Bruta CITAS A LAS QUE EL PACIENTE ACUDIÓ  
% Productividad Bruta 
% CITAS ATENDIDAS SOBRE CITAS 
HABILITADAS 
Consul. Incump CITAS INCUMPLIDAS AL MES 
% Inclumplidas 
CITAS INCUMPLIDAS SOBRE CITAS 
ASIGNADAS AL MES 
% Pérdidas 
CITAS PERDIDAS Y NO ASIGNADAS SOBRE 
CITAS HABILITADAS AL MES 
Sobre Agenda 
FACTOR DE CORRECCIÓN PARA 
CONTABILIZAR LAS CITAS HABILITADAS 
VERSUS LAS CITAS ESPERADAS 
% Productividad  
CITAS ATENDIDAS BRUTAS SOBRE 




7.1.2.1. Indicador global de productividad bruta 
 
Para el indicador de productividad bruta se tiene en cuenta como variable las 
consultas atendidas sobre las agendas planteadas, no se tiene en cuenta el 
incumplimiento o cancelación de citas que son otras variables a tener en cuenta 
para el no uso de la capacidad instalada, este indicador de incumplimiento de citas 
se analizará más adelante. 
 
Ilustración 21: Productividad buta IPS 
 
Fuente: IPS mejora salud 
En la anterior gráfica se puede evidenciar el porcentaje global de productividad entre 
los meses de enero a julio del año 2020. En esta se puede apreciar que entre los 
meses de marzo a mayo hay una disminución en la productividad bruta de la IPS. 
Como ya se había evidenciado en los indicadores de capacidad instalada en estos 
meses son completamente atípicos por la pandemia presentada y la restricción en 
la venta de servicios. A partir de la reapertura se observa para los meses de junio y 
julio un re establecimiento paulatino en la productividad, el cual es un indicador 
similar a la de los meses de enero y febrero, meses en los cuales no fueron 






7.1.2.2. Indicador productividad puerta de entrada 
 
 
Ilustración 22: Indicador productividad puerta de entrada 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
En la anterior gráfica se evidencia la productividad bruta del servicio de puerta de 
entrada en el año 2020, el cual para el mes de abril tuvo una productividad del 40%. 
En un mes típico como enero y febrero el porcentaje de cumplimiento de 
productividad está entre el 80% y 82%. 
 
7.1.2.2.1. Indicador de inasistencia de puerta de entrada 
 
El indicador de inasistencia es un factor importante a tener en cuenta en la 
productividad de los profesionales médicos, sin embargo, este indicador no es 
relevante en el proceso de planeación de agendas, ya que en el indicador de 
capacidad instalada se tiene en cuenta únicamente los cupos programados, no los 





Ilustración 23: Inasistencia por mes puerta de entrada 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
En esta gráfica se puede evidenciar el incumplimiento de citas entre enero y julio 
del año 2020, en los cuales se puede observar que el mayor porcentaje de 
incumplimiento de citas está entre los meses de marzo a mayo, siendo el mes de 
abril el mes con mayor incumplimiento de citas por las restricciones emitidas por los 
entes reguladores por la pandemia.  
Meses típicos como enero y febrero los cuales no se presentaba el fenómeno de la 
pandemia, el porcentaje de incumplimiento de citas por parte de los usuarios en 
promedio era del 14,9%, con el re establecimiento en la prestación de servicios a 
partir del mes de mayo, se visualiza una tendencia a disminuir el incumplimiento de 








7.1.2.3. Indicador productividad apoyos terapéuticos 
 
Para el servicio de apoyos terapéuticos el indicador de productividad tiene un mejor 
comportamiento respecto a la productividad de puerta de entrada en meses típicos 
como enero – febrero y junio – julio. Como toda la IPS en los meses de cuarentena 
entre marzo y mayo se vio afectada la productividad de los profesionales por el 
incumplimiento de citas. 
 
Ilustración 24: Productividad por mes apoyos terapéuticos 
 
Fuente: IPS mejora salud 
 
7.1.2.3.1. Indicador de inasistencia de apoyos terapéuticos 
 
En el análisis del indicador de incumplimiento de citas en apoyos terapéuticos se 
presenta el mismo fenómeno de incumplimiento en los meses de bloqueo de la 
prestación de servicios, sin embargo, realizando una comparación con el 
incumplimiento de citas con el servicio de puerta de entrada, en esta se evidencia 
un fenómeno diferente, ya que el incumplimiento alto de citas solo se refleja en el 




Ilustración 25: Inasistencia por mes apoyos terapéuticos 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
 
7.1.2.4. Indicador productividad de especialidades 
 
Para el servicio de especialidades el comportamiento de la productividad de los 
especialistas depende completamente de los servicios de puerta de entrada, ya que 
la demanda para acceder a este servicio depende del ordenamiento que se genere 
desde dicho servicio. Por lo cual el impacto en la productividad de los especialistas 
con respecto al servicio de puerta de entrada y apoyos terapéuticos es más alto, a 
continuación, se describe en la gráfica la productividad entre los meses de enero a 




Ilustración 26: Productividad por mes especialidades 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
Como se puede observar en la gráfica, la productividad de los especialistas no 
supera el 76%, siendo abril el mes más crítico con un 21% de productividad. Este 
indicador de productividad de los especialistas es alarmante, ya que la oportunidad 
de citas no se acerca al cumplimiento del indicador de oportunidad, el cual se 
analizará más adelante.  
 
7.1.2.4.1. Indicador de inasistencia de especialidades 
 
El indicador de incumplimiento es también un factor crítico que impacta 
directamente en la productividad de los especialistas, en este caso se observa que 





Ilustración 27: Inasistencia por mes especialidades 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
7.1.3. Indicador de oportunidad 
 
A diario los entes reguladores validan el cumplimiento del indicador de oportunidad 
de acuerdo a lo emitido por la resolución 1446 DE 8 MAYO DE 2006, la medición 
de este indicador varía de acuerdo el servicio, para puerta de entrada el 
cumplimiento del indicador debe estar por debajo de tres días, para otras 
especialidades no debe estar por encima de 15 días.  
La metodología para la medición de este indicador se hace bajo la sumatoria de los 
días de calendario transcurridos entre la fecha en que el usuario solicita la cita y la 
fecha en la cual le es asignada la cita, esto entre el número total de las consultas 
médicas asignadas en la IPS. A continuación, la fórmula que describe la 




𝑂𝑝𝑜𝑟𝑡𝑢𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑 =  




7.1.3.1. Oportunidad de citas puerta de entrada 
 
 A continuación, se presentan los indicadores para puerta de entrada, en el cual el 
indicador de oportunidad no debe ser mayor a tres días: 
 
 
Ilustración 28: Oportunidad de citas puerta de entrada por mes 
 
Fuente: IPS Mejora salud 
En la anterior gráfica se evidencia el indicador de oportunidad comprendidos entre 
los meses de enero a octubre del año 2020, de acuerdo a este indicador no se ha 
dado cumplimiento en lo corrido del año para la prestación de servicios de puerta 
de entrada. 
 
Haciendo un análisis de este indicador de oportunidad de citas con los indicadores 
previamente mencionados, como lo es el indicador de capacidad instalada, el cual 
se evidencia la pérdida de cupos planeados, se puede deducir que la planeación de 
agendas sobre el servicio de puerta de entrada no es el adecuado, ya que se 
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evidencia una pérdida de cupos promedio del 26%, lo cual es contraproducente con 
el  indicador de oportunidad , ya que este no da cumplimiento a lo exigido por los 
entes reguladores. 
 
Con el indicador de productividad de los profesionales médicos y el indicador de 
incumplimiento de citas, también tiene un impacto sobre el indicador de oportunidad, 
ya que el usuario que no asiste a una cita, le quita la oportunidad a otro usuario de 
acceder a los servicios de salud. Sin embargo, este análisis de incumplimiento no 
es un factor a tener en cuenta para el diseño del sistema de información, pero es de 
vital importancia tener presente dicha información ya que genera improductividad 
en las agendas de los profesionales médicos. 
 
7.1.3.2. Oportunidad de citas especialidades 
 
Para el acceso a los servicios de especialidades depende de la prestación de 
servicios de puerta de entrada, ya que el ordenamiento debe ser generado por un 
médico de primer nivel. Para la medición de especialidades se toma como muestra 
el indicador de oportunidad para la especialidad de cirugía general, en el cual la 
oportunidad de citas no debe estar mayor a veinte días. 
 




Fuente: IPS Mejora salud  
Como se puede apreciar en la anterior gráfica, el cumplimento para el indicador de 
oportunidad solo se dio en los meses de agosto a octubre. Sobre este indicador se 
puede deducir que también la planeación de agendas tiene incidencia en la pérdida 
de cupos, ya que para especialidades la pérdida de cupos tiene un promedio del 
30%. Sobre el incumplimiento de citas también tiene impacto sobre la productividad 
de los profesionales y en el indicador de oportunidad. 
 
 
7.1.4. Analítica de datos 
Con el fin de realizar un análisis contemplando la información de los indicadores 
suministrados por la IPS (Capacidad instalada e incumplimiento), se lleva la 
información a Knime el cual permite el desarrollo y ejecución de modelos 
predictivos, el cual permitirá a la IPS, tomar decisiones sobre el manejo que le están 
dando a la planeación de las agendas médicas.  
 
7.1.4.1. Recolección de datos 
Gracias a la información suministrada por la IPS, se ha logrado recopilar grandes 
volúmenes de información, que permite definir las variables importantes a tener en 
cuenta para el diseño del sistema de información el cual les permitirá optimizar los 
procesos. 
Para la recolección de datos se analiza tomando como muestra las agendas 
programadas y el incumplimiento de citas de una semana completamente típica, ya 
que este permitirá definir los cupos disponibles netos, sin generar desviación en la 
información, a continuación, se describe el análisis de esta información consolidada 
en la herramienta Knime. 
 
7.1.4.1.1. Disponibilidad bruta 
 
Para el análisis de la disponibilidad de cupos brutos, no se tiene en cuenta el 
incumplimiento de citas, este se analizará posteriormente para definir la 




Ilustración 30: Disponibilidad bruta por servicio 
 
Fuente: Creación propia 
 
 
En la gráfica se puede apreciar el porcentaje de pérdida de cupos bruta por servicio, 
siendo procedimientos el servicio que genera mayor pérdida de cupos, sin embargo, 
se hace un enfoque sobre los servicios que generan mayor demanda y no hay 
cumplimiento de los indicadores de oportunidad, como puerta de entrada, apoyos 
terapéuticos y especialidades, donde se puede observar que puerta de entrada 
genera una pérdida de cupos del 31,46%, especialidades 6,48% y apoyos 
terapéuticos del 4,56%. 
 
7.1.4.1.2. Incumplimiento de citas 
 
Para el incumplimiento de citas se puede apreciar que el servicio que genera mayor 
pérdida de cupos es puerta de entrada, con una participación de incumplimiento del 
61,74%, seguido de odontología con una participación del 9,57% y especialidades 




Ilustración 31: Incumplimiento citas por servicio 
 
Fuente: Creación propia 
 
 
7.1.4.1.3. Disponibilidad de cupos Neto 
 
Haciendo un análisis sobre los cupos disponibles brutos y el incumplimiento de citas, 
se puede realizar en Knime un agrupamiento de bases de datos, el cual permite 
definir la pérdida de cupos netos. Sobre esta información se puede analizar la 
pérdida de cupos, el cual permite definir la pérdida real que está generando por la 




Ilustración 32: Disponibilidad neto 
 
Fuente: Creación propia 
En la anterior gráfica se puede apreciar la capacidad instalada vs los cupos 
disponibles netos, esto ya haciendo cruce de entre las bases de datos de pérdida 
de cupos bruto y el incumplimiento de citas. 
Se puede observar que el servicio que genera mayor pérdida de cupos es el servicio 
de puerta de entrada, con una pérdida de 2440 cupos, seguida de procedimientos 
con una pérdida de 9527, sin embargo, servicios como especialidades que genera 
una pérdida de 847 cupos, genera menor pérdida de cupos porcentualmente 
comparado con el servicio de puerta de entrada. 
Gracias a este análisis se reduce la desviación en la información, ya que la IPS 
genera los indicadores de gestión sin tener en cuenta el incumplimiento de citas. 
Esta información será útil para la toma de decisiones en el pro de aumentar la 
productividad de los profesionales médicos y mejorar el indicador de oportunidad. 
En aras de realizar un diseño de un sistema de información que cumpla con los 
requerimientos mínimos para optimizar los procesos de la IPS, se realiza el 
procesamiento de la información previamente analizada, la cual posteriormente 
permitirá realizar mediante la selección de modelos predictivos un análisis de la 
probable pérdida de cupos. 





7.1.4.2. Procesamiento y gestión de los datos 
 
Para el procesamiento y la gestión de datos se ha preparado eliminando aquellos 
registros que no tienen relevancia para una posible predicción, igualmente se han 
agrupado variables, y se han unido las bases de datos. 
Para la partición de datos se ha definido para el entrenamiento del algoritmo un 65% 
y para probarlos se definió el 35% restante. 
 
7.1.4.3. Selección del modelo y resultados 
 
La selección del modelo predictivo se ha realizado teniendo en cuenta las variables 
contempladas en la recolección de datos. Los algoritmos definidos y sus resultados 




Este nodo entrena una máquina de vector de apoyo en los datos de entrada. 
Soporta varios núcleos diferentes (HyperTangent, Polynomial y RBF). El aprendiz 
de SVM también soporta múltiples problemas de clase (calculando el hiperplano 
entre cada clase y el resto.39 
Aplicando el algoritmo SMV se tiene una precisión del 91,06%, logrando predecir la 
no pérdida de 1408 agendas sobre 327 agendas pérdidas. 
 
Ilustración 33: Confusion Matrix SMV 
 







Ilustración 34: Resultado SMV 
 
Fuente: Creación propia 
 
7.1.4.3.2. Naive Bayes 
 
Predice la clase por fila basándose en el modelo aprendido. La probabilidad de clase 
es el producto de la probabilidad por atributo y la probabilidad del propio atributo de 
la clase. 
La probabilidad de los valores nominales es el número de ocurrencias del valor de 
la clase con el valor dado dividido por el número de ocurrencias totales del valor de 
la clase. La probabilidad de los valores numéricos se calcula suponiendo una 
distribución normal por atributo40 
Con este algoritmo se tiene una precisión del 99,05%, logrando predecir la no 
pérdida de 1550 agendas sobre 326 agendas pérdidas. 
 
 
Ilustración 35: Confusion matrix Naive Bayes 
 









Ilustración 36: Resultado Naive Bayes 
 




Predice una clase para cada fila de la tabla de datos de entrada. El valor de la clase 
es una cadena y los valores para predecir la clase tienen que ser valores dobles. El 
Predictor SOTA sólo puede ser usado con un modelo SOTA de entrada, que usó la 
columna de clase durante la fase de entrenamiento41 
 
Bajo este algoritmo se tiene una precisión del 89,335%, logrando predecir la no 
pérdida de 1488 agendas sobre 204 agendas pérdidas. 
 
Ilustración 37: Confusion matrix SOTA 
 










Ilustración 38: Resultado SOTA 
 




Entrena una Red Neuronal Probabilística (PNN) basada en el método DDA 
(Dynamic Decay Adjustment) en datos etiquetados utilizando el Entrenamiento 
Constructivo de Redes Neuronales Probabilísticas como algoritmo subyacente. 
Este algoritmo genera reglas basadas en datos numéricos. Cada regla se define 
como una función gaussiana de alta dimensión que se ajusta mediante dos 
umbrales, theta menos y theta más, para evitar conflictos con reglas de clases 
diferentes. Cada función gaussiana se define por un vector central (a partir de la 
primera instancia cubierta) y una desviación estándar que se ajusta durante el 
entrenamiento para cubrir sólo las instancias no conflictivas. Las columnas 
numéricas seleccionadas de los datos de entrada se utilizan como datos de entrada 
para el entrenamiento y se utilizan columnas adicionales como objetivo de 
clasificación, pudiendo seleccionarse una columna que contenga la información de 
clase o varias columnas numéricas con grados de clase entre 0 y 1. La salida de 
datos contiene las reglas después de la ejecución junto con un número de 
mediciones de las reglas. El puerto de salida del modelo contiene el modelo PNN, 
que puede utilizarse para la predicción en el nodo PNN Predictor.42 
 
 
Con este algoritmo se tiene una precisión del 90,549%, logrando predecir la no 










Ilustración 39: Confusion matrix PNN 
 
Fuente: Creación propia 
 
 
Ilustración 40: Resultado PNN 
 
Fuente: Creación propia 
 
 
















En este apartado se describe el proceso que se requiere para definir el diseño del 
sistema de información, basado en el ciclo del desarrollo de un sistema de 
información, en el análisis se define e identifica los requerimientos y en el diseño se 
da las especificaciones para la estructura del sistema.  
 
Ilustración 42: Diseño sistema 
 
Fuente: Creación propia 
 
7.3. Vocabulario del sistema 
 
Stakeholders: Son las personas involucradas directa o indirectamente en las 
decisiones y desarrollo de un proyecto. Los Stakeholders se deben tener presentes 
en el desarrollo de los proyectos ya que influyen fuertemente en el desarrollo y 
despliegue del mismo, deben estar alineados a los objetivos del proyecto para que 
los proyectos concluyan con éxito. 
 
Agenda: En el ámbito médico hace parte de los horarios en los cuales los 
profesionales médicos podrán realizar una consulta médica. Estas agendas deben 
cumplir con algunos atributos como hora, fecha y consultorio. Es de vital importancia 
gestionar las agendas de los médicos ya que estas permiten realizar la 





En esta fase se definen los requerimientos funcionales, 





En esta fase se definen los casos de uso, diagramas UML, 
modelo entidad relación y la arquitectura 
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Consultorio médico: Es el espacio físico en el cual un profesional médico puede 
llevar a cabo la consulta médica. 
Aplicación: Es un programa diseñado con el objetivo de cumplir alguna o varias 
tareas específicas. 
Contraseña: Es el conjunto de caracteres numéricos, caracteres alfabéticos o de 
caracteres especiales que son utilizados para realizar la autenticación en un sistema 
informático. Estas contraseñas deben con un mínimo de especificaciones para 
garantizar la ciberseguridad.  
KPI: También llamado indicadores de gestión, estos permiten medir el cumplimiento 
de los objetivos corporativos definidos entre eficiencia y eficacia. Gracias a estos 
indicadores se permite tomar decisiones a nivel gerencial. 
7.3.1. Personal involucrado 
Tabla 4: Involucrados 
Nombre Jhonnathan Ramírez López 
Rol Analista, Recolector de datos, Diseñado, 
Categoría Profesional Estudiante de Ingeniería de Sistemas 
Responsabilidad Recolectar los datos, analizar los datos 
recolectados, levantar requerimientos y 
generar el diseño de la aplicación. 
Información de Contacto Jramirez95@ucatolica.edu.co 
 
7.3.2. Definiciones, abreviaciones 
 
Tabla 5: Abreviaciones 
ITEM DESCRIPCIÓN 
Usuario Actor que utilizará el sistema 
RF Requerimiento Funcional 
RNF Requerimiento No Funcional 






En la siguiente tabla se relacionan las personas involucradas en el desarrollo del 
proyecto tanto en la fase de diseño como en la fase de un posible desarrollo e 
implementación del mismo. 
 
Tabla 6: Tabla Stakeholders 





Profesional encargado de 
atender a la población afiliada 
a la IPS 
2 4 3 
Jefatura Médica 
Jefe de los profesionales 
médicos, encargado de 
realizar la planeación de las 
agendas 
4 3 3,5 
Asistente jefatura 
Personal de apoyo, 
encargado de plasmar la 
información en los formatos 
definidos 
1 2 1,5 
Paciente 
Usuario final, quien recibe una 
atención médica a través de 
la planeación de las agendas 
médicas 
3 5 4 
Coordinador agenda 
Profesional encargado de 
aprobar la creación de las 
agendas en el sistema de 
información 
4 5 4,5 
Jefe acceso 
Profesional encargado de 
garantizar el acceso para la 
prestación de servicios 
4 5 4,5 
Jefe departamento 
administrativo 
Personal de nivel estratégico, 
responsable de los procesos 
administrativos de la IPS 
5 4 4,5 
Asistente capacidad instalada 
Personal de apoyo, 
encargado de administrar la 
capacidad instalada 
1 2 1,5 
Jefe departamento 
ambulatorio 
Personal de nivel estratégico, 
responsable de la atención 
médica en la IPS 




Personal de nivel estratégico, 
es la dirección de la IPS 
5 2 3,5 
 
7.4.1. Matriz de Stakeholders 
De acuerdo a la definición de los Stakeholders, se realiza la matriz donde se 
recopila, se clasifica, y se jerarquiza a las personas interesadas en el desarrollo del 
proyecto. Esta matriz se representa en cuatro cuadrantes, donde se puede 










7.5. Fases de desarrollo del diseño del sistema de información 
7.5.1. Análisis del diseño del sistema de información 
7.5.1.1. Matriz de roles 
 
Se han definido tres tipos de roles, (Administrador, médico, gestor). 
 
Tabla 7: Matriz de roles 
Administrador Usuario que tiene el rol de gestionar la 
aplicación, posee todos los derechos y 
tiene la responsabilidad de asignar y 
crear los diferentes roles. 
Gestor Es el actor, responsable de aprobar las 
solicitudes registradas por los 
profesionales médicos. 
Médico Es el actor que registra las novedades 
sobre la agenda base programada 
(permisos, vacaciones, incapacidades, 
renuncia, calamidades, licencias, 
compensatorios). 
 







agendas Modulo gestión KPI 
Add Read Update Add Read Update Add Read Update Add Read Update 
Administrador 
x x x x x x x x x x x x 
Gestor 
   x  x x x x x x x x x x 
Médico 




7.5.1.3. Requerimientos funcionales 
 
A partir de los datos suministrados los cuales facilitó la IPS MEJORA SALUD, se 
presenta a continuación por módulos los requerimientos funcionales, el cual 
permitirá el diseño del software propuesto. 
 
7.5.1.3.1. Módulo gestión de usuarios 
 
Se propone un módulo para gestionar los usuarios que ingresarán al sistema de 
información: 
 
Tabla 9: RF01 Crear usuario 
Identificador:                                            Nombre: Crear usuario 
RF01 





Prioridad de 1 











El usuario recibe una notificación por pantalla 
informando de que su usuario ha sido creado 
satisfactoriamente o en su defecto de rechazo, 





● El campo usuario debe contener solo caracteres enteros entre 7 y 11 
números 
● El campo contraseña debe ser de carácter String y debe estar compuesta 
por números y letras y tener una longitud de 8 hasta 15 caracteres 
● El campo nombre debe ser de carácter string y no puede contener 
caracteres alfanuméricos 
● El campo dirección es de caracter string pero será conformado por un 
formato de dirección ya establecido mediante opciones 
 
Manejo de Situaciones Anormales 
1. El registrar un usuario ya encontrado en la base de datos del sistema, se 
arroja una alerta notificando que el usuario ya existe 
2. La creación de contraseña debe contener mínimo 8 caracteres, por lo 
tanto, si es incorrecto, se le notificará al usuario “Su contraseña es 
demasiado corta” 
3. El usuario al registrar un carácter numérico en el campo de nombre, se le 
mostrará una notificación diciendo “Solo se aceptan números en el 
nombre” 
4. Si un usuario no rellena todos los campos se le mostrará una alerta 
notificando “Todos los campos deben ser diligenciados” 
Criterios de Aceptación:  
1. Si el usuario completo en su totalidad los campos de registro 
2. El usuario coloco un usuario no existente en la base de datos 
3. El usuario registro los campos con los datos correctos 
4. El usuario al terminar, selecciona el botón “Crear usuario” donde se 














Tabla 10: RF02 Consultar usuario 
Identificador:                                            Nombre: Consultar usuario 
RF02 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa:  
● RF01 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 1 




Seleccionar la el botón “Mi 
cuenta” 
Salida: 
El usuario podrá consultar los datos registrados en 
la última actualización de su cuenta 
Precondición: 
● El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación 
Descripción: 
● El usuario podrá consultar los datos de registro asociados a su cuenta en 
la última actualización que haya realizado 
Manejo de Situaciones Anormales: N/A 
 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación para poder 






Tabla 11: RF03 Modificar usuario 
Identificador:                                            Nombre: Modificar usuario 
RF03 





Prioridad de 1 









Al cumplir con las condiciones requeridas en los 
diferentes campos, se mostrar una notificación 
informando al usuario que le proceso de actualización 
de datos ha sido exitoso 
Precondición: 
● El campo contraseña debe ser de carácter String y debe estar compuesta 
por números y letras y tener una longitud de 8 hasta 15 caracteres 
● El campo nombre debe ser de carácter string y no puede contener 
caracteres alfanuméricos 
● El campo barrio debe ser String y solo puede contener letras 
● El campo dirección es de caracter string pero será conformado por un 
formato de dirección ya establecido mediante opciones 
● El campo sector será de carácter string y solo poder almacenar letras 
Descripción: 
● El usuario puede realizar la modificación de los datos ingresados al 
momento de la creación de la cuenta 
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Manejo de Situaciones Anormales 
1. La creación de contraseña debe contener mínimo 8 caracteres, por lo 
tanto, si es incorrecto, se le notificará al usuario “Su contraseña es 
demasiado corta” 
2. El usuario al registrar un carácter numérico en el campo de nombre, se le 
mostrará una notificación diciendo “Solo se aceptan números en el 
nombre” 
3. El usuario al registrar un carácter numérico en el campo de barrio, se le 
mostrará una notificación diciendo “Solo se aceptan números en el barrio” 
4. El usuario al registrar un carácter numérico en el campo de sector, se le 
mostrará una notificación diciendo “Solo se aceptan números en el sector” 
5. Si un usuario no rellena todos los campos se le mostrará una alerta 
notificando “Todos los campos deben ser diligenciados” 
Criterios de Aceptación:  
1. La creación de contraseña debe contener mínimo 8 caracteres, por lo 
tanto, si es incorrecto, se le notificará al usuario “Su contraseña es 
demasiado corta” 
2. El usuario al registrar un carácter numérico en el campo de nombre, se le 
mostrará una notificación diciendo “Solo se aceptan números en el 
nombre” 
3. El usuario al registrar un carácter numérico en el campo de barrio, se le 
mostrará una notificación diciendo “Solo se aceptan números en el barrio” 
4. El usuario al registrar un carácter numérico en el campo de sector, se le 
mostrará una notificación diciendo “Solo se aceptan números en el sector” 
5. Si un usuario no rellena todos los campos se le mostrará una alerta 




Tabla 12: RF04 Eliminar usuarios 




Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF01 
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Prioridad de Desarrollo: 
1 
  









Se almacena la acción 
realizada en un log 
Precondición: La cuenta que se va a eliminar debe existir en la base de datos. 
Si el usuario que realiza esta acción es un administrador, podrá eliminar 
cualquier otro tipo de usuario, si es Gestor únicamente podrá eliminar médicos, 
esta opción estará deshabilitada para los médicos. 
Descripción: El usuario busca la(s) cuenta usando su usuario selecciona el 
botón de eliminar, en caso de eliminar varios debe existir un checkbox para 
realizar esta tarea rápidamente. 
Postcondición: Se eliminan los datos de la base de datos y se guarda en un 
log. 
Manejo de Situaciones Anormales 
1. Si un rol de nivel inferior intenta eliminar uno de nivel superior debe 
aparecer un mensaje de error con el texto “No se puede eliminar un 
usuario con un rol superior”.  
2. Si un gestor intenta eliminar a otro del mismo rol, se debe informar al 
administrador vía notificaciones y debe aparecer un mensaje de error al 
usuario gestor “No se puede eliminar un gestor”. 
 
Criterios de Aceptación 
El rol con el que se intenta eliminar siempre tiene que ser superior al 








Tabla 13. RF05 Iniciar sesión 
Identificador:                                            Nombre: Iniciar sesión 
RF05 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF01 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 1 








La validación exitosa de las credenciales de 
usuario, lo redirige a la ventana principal de la 
aplicación 
Precondición: 
● El usuario ingresado debe encontrarse registrado en la base de datos 
● El la contraseña ingresada debe estar asociada al usuario registrado en 
la base de datos 
Descripción: 
● El usuario realizará el inicio de sesión correspondiente, donde permitirá 
ingresar a la función correspondiente a la encuesta que evalúa las 
condiciones de habitabilidad de una vivienda 
Postcondición:  
Permite el acceso a la aplicación, dependiendo el tipo de rol que se le asocie 
Manejo de Situaciones Anormales 
1. Si el usuario ingresado no se encuentra en la base de datos se mostrará 
un mensaje de notificación: “Los datos ingresados son correctos” 
2. Si el usuario ingresa una contraseña errónea, se le notifica por medio de 
un mensaje “Los datos ingresados no son correctos” 
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Criterios de Aceptación:  
1. El usuario ingresa un usuario registrado anteriormente en la base de 
datos  




Tabla 14: RF06 Cerrar sesión 
Identificador:                                            Nombre: Cerrar sesión 
RF06 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF05 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 1 




1. Solicitud cierre de sesión 
Salida: 
El usuario será direccionado a la página 
principal  
Precondición: 
● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar el cierre de su sesión cuando así lo requiera, 
permitiéndole consultar la información de la aplicación sin haber validado 
sus credenciales de usuario en la aplicación. 
Manejo de Situaciones Anormales: N/A 
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Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 





7.5.1.3.2. Módulo gestión de consultorios 
 
Se propone un módulo para gestionar el uso de los consultorios, a este módulo 
tendrá acceso los roles de administrador y gestor. 
 
Tabla 15: RF07 Crear sede 
Identificador:                                            Nombre: Crear sede 
RF07 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: N/A 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 2 
Documentos de visualización Asociados:  
Mockups 
Entrada: 





1. Mensaje de éxito. 





● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar la creación de las sedes de la IPS, indicando el 
nombre de la sede, la ubicación de la sede y número de pisos 
Manejo de Situaciones Anormales:  
1. Si faltan campos por registrar debe aparecer un mensaje de advertencia 
“Faltan campos por registrar para la creación de sede” 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
 
 
Tabla 16: RF08 Consultar sede 
Identificador:                                            Nombre: Consultar sede 
RF08 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF07 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 2 
Documentos de visualización Asociados:  
Mockups 
Entrada: 





1. Consulta en la base de datos las sedes 
creadas 
2. Se visualiza un mensaje de éxito en la 




● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● La sede debe estar creada en la base de datos 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar la modificación de los datos de las sedes de la 
IPS, indicando el nombre de la sede. 
Manejo de Situaciones Anormales:  
1. Si el usuario registra el nombre de una sede que no está en la base de 
datos, debe indicar un mensaje “Sede no existe en la base de datos” 
2. Si el usuario registrar algún campo errado, como en campos que deben 
ser enteros y registra datos de tipo string, debe aparecer un mensaje 
indicando “tipo de dato errado” 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. La sede debe estar creada en la base de datos. 
3. Los campos registrados deben ser acordes al tipo de dato solicitado. 
 
Tabla 17: RF09 Modificar sede 
Identificador:                                            Nombre: Modificar sede 
RF09 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF07 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 2 
Documentos de visualización Asociados:  
Mockups 
Entrada: 
1. Nombre sede 
Salida: 





● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● La sede debe estar creada en la base de datos 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar las consultas de las sedes de la IPS, indicando 
el nombre de la sede. 
Manejo de Situaciones Anormales:  
1. Si el usuario registra el nombre de una sede que no está en la base de 
datos, debe indicar un mensaje “Sede no existe en la base de datos” 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. La sede debe estar creada en la base de datos 
 
 
Tabla 18:RF10 Eliminar sede 
Identificador:                                            Nombre: Eliminar sede 
RF10 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF07 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 2 
Documentos de visualización Asociados:  
Mockups 
Entrada: 
1. Nombre sede 
Salida: 
1. Se visualiza un mensaje indicando el éxito 




● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● El rol para eliminar una sede debe ser el administrador. 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar las eliminaciones de las sedes de la IPS, 
indicando el nombre de la sede. 
Manejo de Situaciones Anormales:  
1. Si el usuario registra el nombre de una sede que no está en la base de 
datos, debe indicar un mensaje “Sede no existe en la base de datos” 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. La sede debe estar creada en la base de datos. 
3. El rol para la eliminación de sedes es el administrador. 
 
 
Tabla 19: RF11 Crear consultorio 
Identificador:                                            Nombre: Crear Consultorio 
RF11 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF07 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 2 





2. Número consultorio 
3. Número piso 
4. Horario disponible 
Salida: 
1. Mensaje de éxito “Consultorio creado 
con éxito”. 





● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● La sede debe estar creada en la base de datos 
● Los roles autorizados para la creación de consultorios son el 
administrador y el gestor 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar la creación de los consultorios asociados a una 
sede de la IPS 
Postcondición: 
● A partir de los datos registrados se da la creación del consultorio en la 
base de datos. 
Manejo de Situaciones Anormales:  
1. Si faltan campos por registrar debe aparecer un mensaje de advertencia 
“Faltan campos por registrar para la creación de sede” 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. Para la creación de un consultorio debe estar asociado a una sede. 
 
 
Tabla 20: RF12 Consultar consultorio 
Identificador:                                            Nombre: Consultar Consultorio 
RF12 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF11 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 2 







2. Número consultorio 
 
Salida: 




● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● La sede debe estar creada en la base de datos 
● Los roles autorizados para la consulta de consultorios son el 
administrador y el gestor 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar la consulta de los consultorios de la IPS, 
indicando el nombre de la sede y número de consultorio 
Postcondición: 
● Al realizar la consulta trae la información de consultorio  
Manejo de Situaciones Anormales:  
 
1. Si faltan campos por registrar debe aparecer un mensaje de advertencia 
“Faltan campos por registrar para la consulta de sede” 
2. En el caso que el número de consultorio no registre en la base de datos, 
debe aparecer un mensaje indicando “Consultorio no registrado en la 
base de datos” 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. El consultorio debe estar creado en la base de datos. 
 
 
Tabla 21: RF13 Modificar consultorio 
Identificador:                                            Nombre: Modificar Consultorio 
RF13 




Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 2 





2. Número consultorio 
3. Número piso 
4. Horario disponible  
Salida: 
1. Mensaje de éxito “Consultorio 
modificado con éxito”. 
 
Precondición: 
● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● El consultorio debe estar creada en la base de datos 
● Los roles autorizados para la modificación de consultorios son el 
administrador y el gestor 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar la modificación de los consultorios de la IPS, 
indicando el nombre de la sede y número de consultorio 
Postcondición: 
● Al realizar la modificación actualiza la base de datos 
Manejo de Situaciones Anormales:  
 
1. Si faltan campos por registrar debe aparecer un mensaje de advertencia 
“Faltan campos por registrar para la modificación del consultorio” 
2. En el caso que el número de consultorio no registre en la base de datos, 
debe aparecer un mensaje indicando “Consultorio no registrado en la 
base de datos” 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. El consultorio debe estar creado en la base de datos. 
Identificador:                                            Nombre: Bloquear Consultorio 
RF14 




Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 2 




1. Número consultorio 
2. Horario disponible  
Salida: 




● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● El consultorio debe estar creada en la base de datos 
● Los roles autorizados para bloquear consultorios son el administrador y el 
gestor 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar el bloqueo de los consultorios de la IPS, 
indicando el número de consultorio y horarios a bloquear 
Postcondición: 
● Al realizar el bloqueo de consultorio este no podrá ser asignado a un 
profesional médico hasta realizar el desbloqueo. 
Manejo de Situaciones Anormales:  
 
1. Si faltan campos por registrar debe aparecer un mensaje de advertencia 
“Faltan campos por registrar para el bloqueo del consultorio” 
2. En el caso que el número de consultorio no registre en la base de datos, 
debe aparecer un mensaje indicando “Consultorio no registrado en la 
base de datos” 
3. Si el consultorio a bloquear ya está en uso, debe aparecer un mensaje 
indicando “No se puede realizar el bloqueo del consultorio hasta que haya 
sido cerrado la agenda” 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. El consultorio debe estar creado en la base de datos. 





Tabla 22: RF15 Disponibilidad consultorio 
Identificador:                                            Nombre: Disponibilidad Consultorio 
RF15 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF11 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 2 




1. Número consultorio 
2. Horario disponible  
Salida: 




● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● El consultorio debe estar creada en la base de datos 
● Los roles autorizados para la consulta de disponibilidad de consultorios 
son el administrador, el gestor y el médico 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar la consulta de los horarios disponibles de los 
consultorios de la IPS 
Postcondición: 
● Permite visualizar los horarios disponibles de los consultorios por sedes, 
indicando las agendas asignadas en cada consultorio  
Manejo de Situaciones Anormales:  N/A 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. El consultorio debe estar creado en la base de datos. 
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7.5.1.3.3. Módulo gestión agendas 
 
En este módulo se propone los requerimientos para la gestión en la planeación de 
las agendas médicas, de acuerdo a las horas contratadas de los profesionales 
médicos y los consultorios disponibles. 
 
Tabla 23: RF16 Creación agenda 
Identificador:                                            Nombre: Creación agenda 
RF16 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF11 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 3 




1. Nombre médico 
2. Especialidad 
3. Fecha inicio 
4. Fecha fin 
5. Hora ingreso 
6. Hora salida 
7. Días de la semana a 
laborar 
Salida: 
1. Una vez registrados los datos de entrada el 
sistema debe dar un mensaje de éxito en la 
transacción. “Agenda creada con éxito”. 
2. Agenda registrada en la base de datos. 
 
Precondición: 
● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● El profesional médico debe estar ya creado en la base de datos 
● El consultorio debe estar creado en la base de datos 
● Los roles autorizados para la creación de agendas médicas son el 
administrador y el gestor. 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar la creación de las agendas médicas de acuerdo 
a las horas contratadas de los profesionales y a la disponibilidad de 
consultorios, una vez se haya registrado los datos de entrada el sistema 
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debe validar los horarios disponibles de los consultorios, y sugerir la 
creación de la agenda. 
Postcondición: 
● La agenda se creará en la base de datos  
Manejo de Situaciones Anormales:   
1. Si el usuario no registra la información completa el sistema debe sacar un 
mensaje de advertencia indicando los campos que están sin registrar 
“campos sin registrar” 
2. Si no hay disponibilidad de consultorios para asignar la agenda del 
profesional médico, el sistema debe dar tres opciones de programación 
de agenda 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. El consultorio debe estar creado en la base de datos. 
3. El profesional médico debe estar creado en la base de datos 
4. El consultorio debe estar disponible 
 
 
Tabla 24: RF17 Consulta agenda 
Identificador:                                            Nombre: Consulta agenda 
RF17 





Prioridad de 3 










1. Una vez registrados los datos de entrada el 
sistema debe mostrar la agenda consultada. 
 
Precondición: 
● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● La agenda debe estar creada en la base de datos 
● Los roles autorizados para la consulta de agendas médicas son el 
administrador, el gestor y el médico. 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar la consulta de las agendas médicas ya creadas 
en la base de datos. 
Postcondición: 
● N/A 
Manejo de Situaciones Anormales:   
1. Si la agenda no ha sido creada en la base de datos, debe aparecer un 
mensaje indicando “agenda no creada” 
 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. La agenda debe estar creada en la base de datos. 
 
Tabla 25: RF18 Cerrar agenda 
Identificador:                                            Nombre: Cerrar agenda 
RF18 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: RF16 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 3 






1. Nombre médico 
2. Fecha Inicio 
3. Fecha Final 
4. Hora inicio 
5. Hora final 
6. Tipo novedad 
 
Salida: 
1. Una vez registrados los datos de entrada el 
sistema debe mostrar la agenda a cerrar. 
2. Seleccionado la fecha y hora para cerrar el 





● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● La agenda debe estar creada en la base de datos 
● Los roles autorizados para el cierre de agendas médicas son el 
administrador, el gestor y el médico. 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar el cierre de agendas médicas ya creadas en la 
base de datos. En el caso que el profesional registre un cierre por 
novedades como permisos el sistema validará los horarios disponibles 
de los consultorios para reponer el tiempo. 
● Si el cierre reportado es por novedades como calamidad o incapacidad, 
el profesional médico debe registrar los documentos que soporten la 
novedad. 
Postcondición: 
● En la base de datos se debe actualizar la liberación de consultorio de la 
agenda cerrada, y las horas pendientes a reponer del profesional en el 
caso que sea un permiso, para otras novedades como incapacidades o 
calamidades el profesional médico debe soportar la novedad cargando 
la imagen en el sistema de información. 
Manejo de Situaciones Anormales:   
1. Si la agenda no ha sido creada en la base de datos, debe aparecer un 
mensaje indicando “agenda no creada” 
 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
2. La agenda debe estar creada en la base de datos. 
3. En caso de permisos el profesional debe esperar la aceptación por 





7.5.1.3.4. Módulo indicadores de gestión 
 
En este módulo propone los requerimientos para la visualización de los indicadores 
de gestión en cuanto la productividad de los profesionales médicos, el uso de los 
consultorios y las novedades registradas. 
 
Tabla 26: RF19 Indicador productividad 
Identificador:                                            Nombre: Indicadores productividad 
RF19 





Prioridad de 4 






2. Fecha Inicio 




1. Una vez registrados los datos de entrada el 





● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● Los roles autorizados para la consulta de indicadores de productividad 
son el administrador, el gestor y el médico. 
Descripción: 
● El usuario podrá realizar la consulta de los indicadores de productividad 
Postcondición: 
● N/A 




Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
 
 
Tabla 27: RF20 Indicadores uso consultorio 
Identificador:                                            Nombre: Indicadores uso consultorio 
RF20 
Requerimiento que lo Utiliza o Especializa: N/A 
 
Prioridad de Desarrollo: 
 
Prioridad de 4 




1. Número de 
consultorios 
2. Sede 
3. Fecha Inicio 




1. Una vez registrados los datos de entrada el 





● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● Los roles autorizados para la consulta de indicadores de uso de 
consultorios son el administrador y el gestor. 
Descripción: 






Manejo de Situaciones Anormales:   
N/A 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 
credenciales registradas en la base de datos 
 
 
Tabla 28: RF21 Indicadores de novedad 
Identificador:                                            Nombre: Indicadores de novedades 
RF21 





Prioridad de 4 






2. Fecha Inicio 




1. Una vez registrados los datos de entrada el 
sistema debe mostrar los indicadores de 




● El usuario debe encontrarse logueado en el aplicativo 
● Los roles autorizados para la consulta de indicadores de novedades son 
el administrador y el gestor. 
Descripción: 





Manejo de Situaciones Anormales:   
N/A 
Criterios de Aceptación:  
1. El usuario debe encontrarse autenticado en la aplicación con 




7.5.1.4. Requerimientos no funcionales 
 
A continuación, se describen los requerimientos no funcionales en los cuales se 
evalúan las operaciones que dan un enfoque importante en el despliegue del 
sistema de información. 
 
Tabla 29 RNF 001 Fiabilidad 
Identificador: RNF 001 Atributo de calidad: Fiabilidad 
Justificación: 
La aplicación deberá tardar un máximo 
de 5 minutos para la recuperación de 
un fallo de caída total, en el 95% de las 
ocasiones. 
Estímulo: La aplicación funcionando 
Ambiente: Alta demanda 
Respuesta: Recuperarse de un fallo de caída total 
Medida de la respuesta: 
Usuarios trabajando en la aplicación 
de una caída total por fallo 
Identificador: RNF 002 Atributo de calidad: Eficiencia 
Justificación: 
El sistema debe tener un tiempo 
máximo de respuesta de 5 segundos 
para cualquier tipo de transacción 
Estímulo: Validar información 
Ambiente: Alta demanda 
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Respuesta: Consulta información 
Medida de la respuesta: Consulta efectiva 
 
 
Tabla 30: RNF003 Usabilidad 
Identificador: RNF 003 Atributo de calidad: Usabilidad 
Justificación: 
El sistema de información debe 
permitir un acceso fácil, permitiendo el 
ingreso a la información con no más de 
5 clicks 
Estímulo: Acceso fácil y rápido a la información  
Ambiente: cualquier demanda 
Respuesta: Ingreso a la información deseada 
Medida de la respuesta: 
Acceso rápido y fácil a la información 
con no más de 5 clicks 
 
 
Tabla 31: RNF004 Seguridad 
Identificador: RNF 004 Atributo de calidad: Seguridad 
Justificación: 
El sistema de información debe 
permitir un el ingreso con usuario y 
contraseña  
Estímulo: Acceso al sistema de información  
Ambiente: Alta demanda 
Respuesta: Ingreso 
Medida de la respuesta: 
Ingreso al sistema de información o 
acceso denegado en el caso que 






Tabla 32: RNF005 Autorización 
Identificador: RNF 005 Atributo de calidad: Autorización 
Justificación: 
El sistema de información debe 
permitir el ingreso y tener los permisos 
de acuerdo al rol definido  
Estímulo: Acceso al sistema de información  
Ambiente: Alta demanda 
Respuesta: Ingreso 
Medida de la respuesta: 
Ingreso al sistema de información de 




Tabla 33: RNF006 Disponibilidad 
Identificador: RNF 006 Atributo de calidad: Disponibilidad 
Justificación: 
El sistema deberá estar disponible las 
24 horas de los 365 días del año, sin 
embargo, puede admitirse un máximo 
de 10 horas al año que el sistema esté 
fuera de línea ya sea por caída de 
servidores o por reparaciones 
Estímulo: Acceso al sistema de información  
Ambiente: Alta demanda 
Respuesta: Ingreso 








Tabla 34: RNF007 Capacidad de peticiones 
Identificador: RNF 007 
Atributo de calidad: Capacidad de 
peticiones 
Justificación: 
El sistema en producción, en un 
momento de estrés, deberá soportar 
hasta 1000 peticiones concurrentes, 
sin llegar a afectar los tiempos de 
respuesta a los usuarios de la 
aplicación 
Estímulo: 
No caídas del sistema por alta 
concurrencia  
Ambiente: Alta demanda 
Respuesta: Acceso a la información 




















7.5.1.5. Restricciones tecnológicas 
 
A continuación, se presentan las restricciones respondientes a tecnologías del 
proyecto, donde se especificarán las herramientas usadas para llevar a cabo el 
desarrollo del proyecto, desde el lenguaje de programación hasta el entorno de 
pruebas del aplicativo. 
 
Tabla 35: RT-01 Aplicación desarrollada en JEE 
ID Restricción Tipo Nombre 
RT-01 Tecnológico 
Aplicación 
desarrollada en JEE  
Descripción 
La organización desea minimizar costos de 
mantenimiento y administración del sistema, 
por lo que se especifica que la aplicación será 




Establecida Por Arquitecto de software  
Alternativas Ninguna  
Observaciones 
Se propone desarrollar con tecnologías JEE 
puesto que se asocia con una arquitectura de 
3 niveles, y parte de la aplicación se 






ID Restricción Tipo Nombre 
RT-02 Tecnológico 
Gestor de base de 
datos  
Descripción 
Buscando minimizar costos en temas de 
tecnologías de desarrollo de la aplicación, la 
base de datos será gestionada en MySQL 




Establecida Por Arquitecto de software  
Alternativas Ninguna  
Observaciones 
Se propone el uso de esta tecnología debido 











Tabla 36: RT-03 Servidor de aplicaciones 





Buscando sacar el mayor proyecto de las 
tecnologías open source, el servidor de 
aplicaciones empleado para el desarrollo de la 




Establecida Por Arquitecto de software  
Alternativas Ninguna  
Observaciones 
Se propone esta tecnología debido a su 
óptimo desempeño con tecnologías JEE y su 







Tabla 37: RT-04 Framework 
ID Restricción Tipo Nombre 
RT-04 Tecnológico Framework 
 
Descripción 
Buscando la mejor optimización de recursos al 
momento del desarrollo, se utilizará el 




Establecida Por Arquitecto de software  
Alternativas Ninguna  
Observaciones 
Se propone esta tecnología buscando un 





buscando un framework adaptado al patrón de 




Tabla 38: RT-05 GUI 
ID Restricción Tipo Nombre 
RT-05 Tecnológico 
GUI desarrollada por 
medio de HTML5, 
CSS3 y JS  
Descripción 
Para desarrollar el aplicativo se utilizará 
HTML5, CSS3 y JS debido a la capacidad que 
brindan entre todas de utilizar diversas 
herramientas que permiten mejorar la 





Establecida Por Arquitecto de software  
Alternativas Ninguna  
Observaciones 
Se propone el uso de esta tecnología debido 
a su bajo presupuesto para el desarrollo, y a 







Tabla 39: RTO-06 Ambiente desarrollo 
ID Restricción Tipo Nombre 
RT-06 Tecnológico 
Ambiente de 
desarrollo y ejecución  
Descripción 
El sistema debe ser desarrollado con el 
ambiente de desarrollo NetBeans 8.2, y debe 




Establecida Por Arquitecto de software  








Tabla 40: RT-07 Framework front-end 
ID Restricción Tipo Nombre 
RT-07 Tecnológico Framework 
 
Descripción 
Buscando la mejor optimización de recursos al 
momento del desarrollo, se utilizará el 
framework de desarrollo Bootstrap para 




Establecida Por Arquitecto de software  
Alternativas Ninguna  
Observaciones 
Debido a su contenido de plantillas de diseño 
con tipografía, formularios, botones, cuadros, 
menús de navegación y otros elementos de 
diseño basado en HTML y CSS, así como 
extensiones de JavaScript adicionales se 






Tabla 41: RT-08 Entorno pruebas 
ID Restricción Tipo Nombre 
RT-08 Tecnológico Entorno de pruebas 
 
Descripción 
Buscando entregar un producto que satisfaga 
las necesidades del cliente del sistema, se 
pasará la aplicación por un entorno de 
pruebas, donde se simular el desempeño de 
la aplicación en un ambiente de producción 





Establecida Por Arquitecto de software  
Alternativas Ninguna  
Observaciones 
Debido a la facilidad del entorno y el costo 
reducido, se utilizará JMeter para realizar las 
pruebas de desempeño del aplicativo, 
simulando una cantidad de usuarios en un 
entorno normal y de estrés, buscando evaluar 









7.5.1.6. Escenarios de calidad 
 
A continuación, se realiza la especificación de cada uno de los escenarios de calidad 
que permitirá valorar la aplicación a un nivel técnico, una vez el sistema se 
encuentre en producción, buscando generar un sistema adecuado para cumplir las 
necesidades del cliente. 
 
Tabla 42: Escenario calidad 01 
Escenario de Calidad # 01 Stakeholders Administrador 
Atributo de Calidad Tolerancia a fallos (disponibilidad) 
Justificación 
El sistema deberá ser tolerante a fallos lo que 
implica, contar con la capacidad de solucionar 
un problema y continuar brindando el servicio.  
 
 
Fuente Sistema  
Estímulo Una falla se presenta en el hardware o software.  
Artefacto Sistema  
Ambiente 
El sistema opera de forma forzosa 
consecuencia de una falla. 
 
Respuesta 
El sistema es capaz de recuperarse 
adecuadamente y restablecer un nivel de 
servicio mínimo de manera que no se vea 
comprometida la disponibilidad del mismo. 
 
 
Medida de la Respuesta 
El tiempo que tarda el sistema en restablecer su 
operación frente a una falla, no debe ser 












Tabla 43 Escenario calidad 02 
Escenario de Calidad # 02 Stakeholders Administrador 
Atributo de Calidad Disponibilidad del sistema (disponibilidad) 
Justificación 
El sistema debe contar con una disponibilidad 
de 95% mínimo al año, dejando una 
probabilidad de tiempo de fallo bastante baja  
 
 
Fuente Sistema  
Estímulo Una falla se presenta en el hardware o software.  





El sistema debe estar preparado para prevenir 




Medida de la Respuesta 
El sistema tendrá un margen de 0.5% de 
probabilidad de fallo, durante el total de la 





Tabla 44Escenario calidad 03 
Escenario de Calidad # 03 Stakeholders Gestor y médico 
Atributo de Calidad Tiempos de respuesta (Desempeño) 
Justificación 
El sistema debe tener la capacidad de asegurar 
un tiempo de respuesta de máximo 2 segundos 
en las operaciones solicitadas por el usuario   
 
 
Fuente Sistema  
Estímulo 
Disminuir los tiempos de respuesta de las 
solicitudes de los usuarios al sistema 
 







Implementar un sistema que brinde tiempos de 
ejecución mínimos sin importante el ambiente 
en el que se encuentre 
 
 
Medida de la Respuesta 
Un sistema en el cual no se afecta el 
desempeño, sin importar la cantidad de usuarios 





Tabla 45: Escenario calidad 04 
Escenario de Calidad # 04 Stakeholders Gestor y médico 
Atributo de Calidad 
Capacidad de peticiones al sistema 
(Desempeño) 
Justificación 
El sistema debe tener la capacidad de soportar 
las peticiones de más de 1000 usuarios el 
tiempo en un minuto determinado  
 
 
Fuente Sistema  
Estímulo 
Soportar multitud de solicitudes de diferentes 
usuarios al sistema, en un mismo instante de 
tiempo 
 





Hacer un sistema que permita soportar las 
peticiones de más de 1000 usuarios realizando 
peticiones en un minuto 
 
 
Medida de la Respuesta 










Tabla 46 Escenario calidad 05 
Escenario de Calidad # 05 Stakeholders Administrador, Gestor y médico 
Atributo de Calidad Confidencialidad (Seguridad) 
Justificación 
El sistema debe brindar seguridad de la 
información ingresada por parte de los usuarios, 
manejando políticas de seguridad y 
confidencialidad puesto que se maneja temas 




Fuente Sistema  
Estímulo 
Generar confianza para los usuarios, buscando 
un mejor uso de la aplicación 
 





Implementar políticas de seguridad que 
busquen asegurar la confidencialidad total de la 
información ingresada por parte de los usuarios 
de la aplicación 
 
 
Medida de la Respuesta 
Un sistema con seguridad de datos aumentada, 
disminuyendo la probabilidad de que la 





Tabla 47: Escenario calidad 06 
Escenario de Calidad # 06 Stakeholders Administrador, Gestor y médico 
Atributo de Calidad Integridad de la información (Seguridad) 
Justificación 
Los mecanismos de autenticación deben 
permitir que la información consignada en un 
mensaje, sea íntegra, completa e inalterable 
confidencialidad puesto que se maneja temas 




Fuente Sistema  
Estímulo 
Brindar al usuario integridad de la información 
registrada 
 
Artefacto Sistema  
Ambiente 





Implementar políticas de seguridad que brinden 
un sistema más seguro en cuanto a la seguridad 




Medida de la Respuesta 
Un sistema más confiable para los usuarios, y 
con información precisa de los mensajes o 





Tabla 48: Escenario calidad 07 
Escenario de Calidad # 07 Stakeholders Administrador, Gestor y médico 
Atributo de Calidad Autenticación (Seguridad) 
Justificación 
Para acceder a información personal de cada 
usuario, deberá hacerse desde su cuenta 
personal, y nadie externo podrá visualizar datos 




Fuente Sistema  
Estímulo Visualización de información personal  





Implementar un sistema de autenticación para 
los usuarios donde se ingrese un usuario y una 
contraseña encriptada en la base de datos 
 
 
Medida de la Respuesta 
Seguridad de los datos personales de los 













7.5.1.7. Sistemas externos 
 
7.5.1.7.1. Sistema de gestión de citas médicas 
La programación de citas médicas se lleva a cabo en este sistema, el cual permite 
realizar la programación de las agendas médicas de los profesionales, sin embargo, 
este sistema no cuenta con un módulo que permita realizar la gestión en la 
planeación de las agendas médicas y la gestión de consultorios médicos, adicional 
de esta falencia no permite generar informes como el uso de consultorios y la 
productividad de los profesionales médicos. 
Este sistema es esencial ya que este tiene toda la información de cómo están 
programadas las agendas y la programación de consultorios, es de vital importancia 
que se tenga conexión a la base de datos de este sistema para actualizar la base 
de datos del sistema propuesto. 
 
7.5.1.7.2. Sistema de gestión de nómina 
La gestión de nómina se lleva a través de SAP, en este sistema se relaciona en la 
base de datos el contrato de los funcionarios de la IPS, por lo cual esta base de 
datos es vital para la planeación de agendas, ya que sobre esta se realizará la 






7.5.2. Diseño de la aplicación 
7.5.2.1. Arquitectura de software 
 
7.5.2.1.1. Arquitectura Cliente servidor 
 
Para el despliegue de este sistema de información, se ha seleccionado la 
arquitectura cliente servidor, a continuación, se describe las razones: 
 
● Centralización: al tener centralizado el servicio, se garantiza los accesos, los 
recursos y la integridad del sistema de información, también al tener 
centralizada la aplicación facilita la tarea de actualizar los recursos o parches 
en la aplicación. 
 
● Escalabilidad: Al ser escalable permite aumentar la capacidad de clientes y 
del servidor por separado, permitiendo aumentar nuevos clientes y 
servidores para un mayor acceso al sistema de información. 
 
● Mantenimiento: Al contar con un sistema distribuido, es posible reemplazar, 
actualizar o trasladar a otro servidor, sin que los usuarios perciban dichos 
cambios o mantenimientos que se hagan en la aplicación. 
 
7.5.2.1.2. Estilo Arquitectónico  
 
7.5.2.1.2.1. Patrón MVC 
 
Para realizar el desarrollo del aplicativo se usará el patrón de diseño MVC, el cual 
son las iniciales del acrónimo Modelo-Vista-Controlador, el cual permite realizar la 
separación de la lógica del negocio, con la interfaz de usuario, permitiendo facilitar 
la evolución por separado de ambos aspectos y una ventaja muy importante a la 
hora de desarrollar bajo este patrón es que se incrementa la reutilización de código 
y hace más flexible el desarrollo. 
A continuación, se describen las razones por las cuales se ha escogido la 
arquitectura del patrón MVC para el desarrollo del sistema de información. 
 
● Una de las principales ventajas del patrón MVC es que es una tecnología 
escalable, ya que al estar separados sus componentes permite dividir el 




● Al separar la lógica de la aplicación con las vistas, permite un fácil 
mantenimiento de la aplicación. 
 
● Para realizar pruebas sobre estos componentes es muy fácil, ya que al tener 
por separado la lógica de la aplicación se puede usar cualquier Framework 






Debido al crecimiento de aplicaciones para empresas, cada día se hace más 
necesario utilizar frameworks web, que generen páginas HTML sencillas de tal 
forma que luego pueden decorarse con otras tecnologías tipo Bootstrap, JQuery o 
similares. A este tipo de categoría pertenece el framework Spring MVC que cada 
día es más utilizado. 
Spring, ofrece como elemento clave el soporte de infraestructura a nivel de 
aplicación, brindando un completo modelo tanto para la configuración como para la 
programación de aplicaciones empresariales desarrolladas bajo Java, sin 
discriminación en cuanto al despliegue de la plataforma, todo esto trae consigo una 
ventaja para el desarrollo del proyecto, ya que permite un mayor enfoque en la 
lógica empresarial que requiere la aplicación, haciendo el proceso más corto, rápido 
y eficaz, permitiendo así, ahorrar líneas de código, evitando tareas repetitivas.43 
El framework Spring MVC proporciona una arquitectura Modelo-vista-Controlador 
(MVC) y componentes listos, que se pueden utilizar para desarrollar aplicaciones 
web flexibles y acopladas libremente. El Patrón MVC da como resultado la 
separación de los diferentes aspectos de la aplicación (Lógica de entrada, Lógica 












7.5.2.2. Planos arquitectónicos: Modelo de “4+1” Vistas de la Arquitectura del 
Software. 
 
A continuación, se representan las vistas de arquitectura para el desarrollo del 
sistema de información. 
 
7.5.2.2.1. Vista lógica 
1.  
7.5.2.2.1.1. Diagrama de clases  
 




En el anterior diagrama se describen los módulos propuestos (Gestión de usuario, 
gestión de consultorios, gestión de agendas y gestión de indicadores), en este se 
pueden visualizar las interacciones en cada uno de ellos a nivel lógico. 
Las relaciones se especifican en cada uno de los roles, donde también se puede 
evidenciar la dependencia que tienen con cada uno de los módulos. 
Las herencias se detallan en el diagrama, donde un usuario puede ser 
administrador, gestor o médico, y a partir de los atributos heredados puede generar 

























7.5.2.2.1.2. Modelo Entidad Relación 
 
Ilustración 44: Modelo entidad relación 
 
En el diagrama entidad relación, se puede apreciar la estructura a nivel de datos del 
sistema, en este se puede visualizar la relación con cada una de las clases, 
validando si la relación es uno a muchos o muchos a muchos. 
En el diagrama de clases se podía apreciar las clases según cada uno de los roles 
(médico, administrador, gestor) con la herencia de la clase usuario, en este caso en 
el diagrama entidad relación se visualiza una sola clase usuario, con todos los 




7.5.2.2.1.3. Diagrama de Paquetes 
 
Ilustración 45: Diagrama de paquetes 
 
 
En el diagrama de paquetes se puede visualizar la arquitectura propuesta de 
modelo, vista y controlador. En este diagrama se muestra como debe ser 
desarrollado el sistema de información.  
Es importante aclarar que en este diagrama no se visualizan todas las clases, sólo 
se visualiza la clase de agendas. 
En el componente modelo se visualiza el almacenamiento de los datos, en este se 
definen la funcionalidad del sistema. 
En el componente controlador se reciben todos los eventos de entrada de las clases, 
y en la componente vista se encarga de la interfaz gráfica y captura los datos, para 








7.5.2.2.1.4. Vista de procesos 
 
Ilustración 46: Vista de procesos 
 
 
Siguiendo el modelamiento de procesos BPMN, se puede evidenciar en el proceso 
de planeación de agendas los actores de acuerdo a los roles previamente definidos, 
(Médico, Gestor, administrador). 
Este proceso se divide en las fases de: solicitud, aprobación, ejecución y respuesta. 
En la fase Solicitud, inicia el proceso con el registro de la solicitud por parte del 
profesional médico, posterior a este paso el sistema de información hace la 
validación de los consultorios disponibles para la posible apertura de agenda. 
El gestor (jefatura médica) es el responsable de aprobar o negar la solicitud hecha 
por el profesional médico en el sistema de información, si esta es aprobada la 
información se carga en la base de datos, la cual posteriormente será ejecutada en 
el sistema de información de citas. 
132 
 
7.5.2.2.1.5. Vista de desarrollo 
 
Ilustración 47: Vista de desarrollo 
 
 
En el anterior diagrama se puede visualizar las interacciones que hay con cada uno 
de los módulos, usando la arquitectura modelo vista controlador. 
Usando este diagrama se facilita el desarrollo del sistema de información, ya que 










7.5.2.2.1.6. Vista física 
 
 
Ilustración 48: Vista física 
 
 
En el anterior diagrama se explica la arquitectura que usará el sistema de 
información a nivel de hardware, sin embargo, en este punto se hace la aclaración 
que el sistema se desplegará en los servidores de la IPS, por lo cual no se puede 






7.5.2.2.1.7. Vista de casos de uso 
 
7.5.2.2.1.7.1. Vista general del sistema 
 
Ilustración 49: UML vista general 
 
 
En el anterior diagrama se describe la vista general de los casos de uso, donde se 
evidencia los módulos de gestión de usuarios, gestión de agendas, gestión 
consultorios y la gestión de reportes. En este diagrama se puede ver los roles y las 
interacciones con cada uno de los módulos, es importante hacer la aclaración que 
el rol médico no tiene permisos para la gestión de usuarios y consultorios. 
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7.5.2.2.1.7.2. Gestión de usuarios 
 
Ilustración 50: UML modulo gestión de usuarios 
 
 
En el anterior diagrama se puede apreciar para cada uno de los roles (Administrador 
y gestor) el acceso al módulo gestión de usuarios, en el cual el rol gestor tiene 
únicamente acceso a la consulta y modificación de usuarios. El rol administrador 






7.5.2.2.1.7.3. Gestión de consultorios 
 
 




En el anterior diagrama se puede visualizar los actores que intervienen en el módulo 
de gestión de consultorios, donde el rol administrador es el encargado de realizar la 
creación, y eliminación de consultorios. Para la creación de consultorios debe estar 
creada una sede, motivo por el cual hay una inclusión del consultorio a la sede. 
El rol gestor únicamente puede hacer la consulta y la modificación de usuarios, para 
el caso de modificación de consultorio el gestor puede realizar el bloqueo de 
consultorios en el caso que se deba restringir el uso del consultorio por los diferentes 





7.5.2.2.1.7.4. Gestión de agendas 
 
 




En el módulo de gestión de agendas se ven involucrados los tres roles, 
(Administrador, gestor y médico). Debido a que la creación de las agendas depende 
de un consultorio, el administrador es el responsable de crear las sedes y 
consultorios, los cuales posteriormente el gestor creará la agenda de acuerdo a la 
disponibilidad de consultorios. 
Si el profesional médico desea reportar alguna novedad debe seleccionar el tipo de 
novedad y posteriormente el gestor será el responsable de aprobar la solicitud. 
Finalmente, sobre la gestión de las agendas médicas y la gestión de los 




7.5.2.2.1.7.5. Gestión de indicadores 
 
Ilustración 53: UML Módulo gestión de indicadores 
 
 
En el módulo de gestión de indicadores se puede visualizar la información 
procesada en los módulos de gestión de consultorios y gestión de agendas, 
generando informes como la productividad de los profesionales médicos, el 
indicador de uso de consultorios y el indicador de novedades registradas. 
 
A este módulo tienen acceso los tres roles, donde podrán seleccionar el tipo de 




7.5.2.2.1.8. Diagrama de secuencia 
 

























Ilustración 59: Módulo Gestión consultorios; consulta disponibilidad 
 
 




















Ilustración 64: Módulo gestión indicadores, vista administrador 
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100%                                                 
Recopilación de 
la data  
100%                                                 
Análisis de la 
información 
100%                                                 
Analítica de 
datos 
100%                                                 
Definición 
Stakeholders  














100%                                                 
Diseño de 
vistas  
100%                                                 
Diseño de 
modelos 4+1  
100%                                                 
Diseño de 
mockups 
100%                                                 
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9. PRODUCTOS A ENTREGAR 
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Resultados del estudio realizado 




diseño del sistema 
(Análisis y Diseño) 
Especificación del diseño del 
sistema de información 







Visualización gráfica e interactiva 
del sistema de información 
Documento y enlace 











En este trabajo se realizó un análisis exhaustivo sobre los indicadores suministrados 
por la IPS MEJORA SALUD, en donde se evidencia que a pesar que la IPS lleva un 
control sobre la gestión de los profesionales médicos, sobre los cupos ofertados, y 
el incumplimiento de las citas, tienen un sesgo en la información, ya que esta no se 
está cruzando para validar la pérdida neta de cupos. 
Debido a este análisis y realizada la extracción de datos, se transforma la 
información para obtener datos importantes sobre la pérdida real en las agendas 
médicas. 
Realizados los análisis estadísticos descriptivos de los indicadores de gestión de la 
IPS, se desarrolla en este trabajo un análisis predictivo de la data, la cual permite 
analizar las posibles pérdidas de las agendas, donde gracias al uso de algoritmos 
probabilísticos se obtiene un margen de exactitud del 99,05%. Este análisis 
predictivo le permitirá tomar decisiones a la IPS sobre el proceso que actualmente 
lleva a cabo en la planeación de las agendas médicas y el uso de los consultorios. 
Para el desarrollo del proyecto, se evalúan las personas involucradas las cuales 
tienen participación directa o indirecta sobre el desarrollo del mismo, este análisis 
permite analizar las personas que pueden tener una alta influencia o alto poder 
sobre la ejecución e implementación del proyecto. 
Llevando a cabo bajo las mejores prácticas y patrones de diseño, se da a la 
ejecución del diseño del sistema de información para la automatización de los 
procesos administrativos en el manejo de las agendas médicas, donde se utilizan 
los conocimientos adquiridos en la arquitectura de software y la ingeniería de 
software. Dichos conocimientos se aplican al sector de la salud el cual tiene un gran 
impacto para el bienestar y cuidado de nuestra sociedad. 
Entendiendo la problemática de la IPS y la lógica del negocio, se realiza el 
levantamiento de los requerimientos funcionales, en donde se contemplan cuatro 
módulos de gestión (Gestión de usuarios, Gestión de consultorios, Gestión de 
agendas y Gestión de indicadores), los cuales permitirán llevar un control sobre las 
variables que hoy perjudican financieramente a la IPS y no les permite el 
cumplimiento de los indicadores de oportunidad de citas médicas. 
Se definen los requerimientos no funcionales los cuales permiten evaluar la 
operación del uso del sistema de información, en estos se define desde la seguridad 
hasta la fiabilidad y usabilidad del sistema de información. 
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Definidos los requerimientos, se concluye que la arquitectura que se debe usar es 
la de cliente servidor, donde se aplica un estilo de arquitectura de MVC, bajo un 





Definido los lineamientos del diseño del sistema de información en el presente 
trabajo, se propone el desarrollo, las pruebas y el mantenimiento del mismo. Una 
vez se culmine el ciclo de vida del desarrollo del sistema de información, se podrá 
realizar la implementación del sistema en la IPS Mejora salud, el cual podrá 
representar un alto aprovechamiento de los recursos de la IPS y la optimización en 
los procesos administrativos. 
En una segunda fase, se podría implementar en este sistema de información 
modelos analíticos que faciliten analizar y procesar grandes volúmenes de datos, 
los cuales permitirán predecir las posibles pérdidas de agendas y comportamiento 
en las novedades presentadas por los profesionales médicos. Esta segunda fase le 
permitirá a los altos directivos de la compañía tomar decisiones tempranas y mitigar 
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